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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
- WATERFER §. A. 0992864591001 177703
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GUASMO OESTE COOP. LOS CLAVELES  SL. 14
INTERSECCION/MANZANA  MAZ 4202 CONJUNTO
EDIFICKO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA FARMACIA CRUZ AZUL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046030197
CORREQ ELECTRONICO 1 scompanygerencla@gmail.com TELEFONQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2 semprecompany0t@gmail.com CELULAR 0991234127
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSCONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES CARABAL' FERNANDEZ GALO FABRICIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0801965427
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 22104144 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBERAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE COOP. LOS CLAVELES NUMERO SOLAR 14
INTERSECCION/MANZANA GUASMO OESTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
A UNA CUADRA DE LA
CAMINO REFERENCIA UBICACION EARMAGIA CRUZ AZUL
CORREQ ELECTRONICO scompanygerencia@gmail.com  TELEFONQ 048030197
CELULAR —— 0991234127
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Daclaro bajo juramento ta veracidad de la informacién proporcionada en este formulario v Aulorizo a la Superintendencia de Compaiias a efeciuar las
averiguaciones perlinentes para comprobar Ja autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contanido presente no corresponda ala
verdad, esta [nstitucion aplique las sanciones de lay.
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DA FECHA DE EMISION 23/10/2014 CODIGO 0000115188
r—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ORDONEZ FERNANDEZ SEGUNDO OSWALDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802322040
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/05/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE COOP. LOS CLAVELES NUMERO SOLAR 14
INTERSECCION/MANZANA GUASMO OESTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A UNA CUADPRA DE LA

CAMINQO REFERENCIA UBICACION FARMAGIA CRUZ AZUL
CORREQ ELECTRONICO scompanygerencia@gmail.com TELEFONOQ 046030197

CELULAR 0991234127
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

G

FIRMA DEL. REFRESENTANTE LEGAL

Nombre: ORDONEZ FERNANDEZ SEGUNDO OSWALDO
Identificacibn 0802322040

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceplard con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 2111212012

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