%“ %lc!g;;;}\?g [ENDENCIA FECHA DE EMISION 27/10/2014 CODIGO 0000103518
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA _

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SIGLOKING REYES DEL SIGLO CIA, LTDA. 0962856114001 176930

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO

SIMON BOLIVAR AV, DE LAS AMERICAS SOLAR 3

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 61 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA FARMACIA SANA SANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042925614

CORREQ ELECTRONICO 1 trustconsultores@hotmail.com TELEFOND 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987596797

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS ' CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PARDO MORAN WASHINGTON ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911763308

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 40814000 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO _ PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA SIMON BOLIVAR BARRIC

CALLE AV. DE LAS AMERICAS NUMERO SOLAR 3

INTERSECCION/MANZANA MANZANA 61 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM _

CAMINO REFERENCIA UBICACION g}:&og:;;: LA FARMACIA

CORREOQ ELECTRONICO trustconsulicras@hoimail.com  TELEFQONO 042025614

CELULAR 0087596797

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS D GUAYAQUIL

b4 2V 2014
RECIBI DO

NANDY, MORALES R.
HER - - 111}12_, Finma . .-M.Z'. -

Declarc bajo Juramento la veracidad de a informacion proporcionada en este formulario y Auterizo & 1a Superintendencia de Compafilas & afectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto gue en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucién apligue las sanciones de lay.
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ERINTENDENCIA
§:¥%Mmﬁ A5 Y VALORES FECHA DE EMISION 27/10/2014 CODIGO 000010518 «

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA FERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MORAN CABELLO EDUARDO GUSTAVO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1203124373
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 18/08/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA : BARRIO
CALLE AV. DE LAS AMERICAS NUMERO SOLAR 3
INTERSECCION/MANZANA MANZANA 61 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ngiONAL FARMACIA SANA
CORREC ELECTRONICO trustconsuitores@hotmail.com TELEFONO 04925614

CELULAR 0587506797
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S) NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S| NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

ot oo A

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PARDO MORAN WASHINGTON ALEJANDRO
Identificacion 0911763308

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o lachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Dates Representante
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