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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ISALCOR 8. A. 0992855312001 176773

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CORONEL 2207

INTERSECCION/MANZANA  vacas galindo CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA CLINICA ALCIVAR CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042334714

CORREQ ELECTRONICO 1 chabelitagh@hotmail.corm TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999774025

SIMO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ HILBRON ALBERTO DAVID ANTONIC

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907838866

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

E%%AHBAEQRI\EAII'Eqﬁsg Eb?ll?FRcl)E%-ISTRO 2510314 12:00 AM PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE coronel NUMERO 2207

INTERSECCION/MANZANA vacasgalinda CONJUNTO

BLOQUE EDIFICION.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  junto a dlinice alcivar

CORREO ELECTRONICO chavelitagh@hotmail.com TELEFONO 042334714

CELULAR 0999774025

Dedlare bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones partinentes para comprobar {a autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que ef contenido presente no commesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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E SUPERINFENDENCIA FECHA DE EMISION 14/04/2014 CODIGO 0000103649
pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANCHEZ HILBRON ALBERTQO DAVID ANTONIO
Identificacion 0907838866

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3,1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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