FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON $ DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HOAMIGONES COMERCIALES HORMICOM C A, 0992857129001 176879

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY NORTE . DREL AN COPE gl 0

INTERSECCION/MANZANA  MIGUEL H ALCIVAR MANZA. 154 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. LAS CAMARAS BLOQUE OFICINA 3

NUMERO DE OFICINA 4 KM

REFERENCIA UBICACION  EDIFICIO LAS CAMARAS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042680666

CORREO ELECTRONICO 1  adassum@metrica.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999608025

SITIO 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 DASSUM ALCIVAR ALVARO RAFAEL

TIPO DE {DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908933138

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

E%CN;AHBAHRI\EA I|ghsl$g ESELNFPE%-ISTHO 2127114 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA Vista al Rio BARRIO

CALLE Samborondom NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA sin CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM 15

CAMINO REFERENCIA UBICACION Samborondom

CORREO ELECTRONICO iheras @ vepamil.com TELEFONO 2835135
CELULAR 0999508025

DOCUMENTACION Y ARCHIVA
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQuU|D

16 JUN 2014
RECIBIDO

Declarc bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceplo que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

vimpndmad mndn lanbthinibe saslicim lns mansinman da bars



o FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO

COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

PRESENTANTE LEGAL

Nombre: DASSUM ALCIVAR ALVARO RAFAEL
Identificacion 0908933138

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachone:

Fecha méaxima de presentacion: 211172012




