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FORMILR ARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPA Nia
rAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GENIREHMER & & VRS ZRANG AR 4 iTTTRAG
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGHNA
GUATAS GUAYAQUIL HKIMENA

CHIDADELA BARRIC CALLE PNUMERC
GUANGALA GUANGALA SOLAR 1
INTERSECCION/MANZANA  M/# -2y CONJUNTO
FONFiGIOIC.G. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFFRENCIA URICACION  AIRAS DL MALL DEL SUR CAMIND
CASILLERD FOSTAL FELEFGING J400 12515
CORREO ELECTRONICO 1 jesugey@hotmail.com TELEFONO 2
CORRFO FI FCTRONICO 2 genisumer@hotmail.com CFilil AR UY4B966 345
3G WeB AN
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

ROVINCIA CUAYAS CN CUAYAQUIL
INFORMACICN Y DOMICILIO BEL REPRESENTANTE LECAL C APDRERADO
TIFO DE PERSONA PERSONA NATURAL
ADLLUIDOS ¥ NOMSIILS SUTICANCT NOYES CHRUSTIAN MAMUCL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0920001989
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INTHVINUA| NACIONALIDAD FOLANOR
CARGO GUE DESTMPENA GERENTE GENERAL FROVINGIA SUATAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL SABEAE 000 CANTON GUAYAQUIL
MOMBRAMIEMTC EM Bl REGISTRO SR PARRGGULA KIMENA
TR AT
CIUDADELA BARRIO
CALLE GLUANGAI A NUMERC) 81
INTERSECTCION/AINZANA WZ 22 CONGUNT O
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUIMERO DFE OFICINA, KM
CAMING REFCRENCIA UBICACION ATRAS DEL MALL DFEL. 3UR
CORREQ ELECTRONICO genisumerg@hotmail.com TELEFONO 046012518

CELULAR 0339906349
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Dartarn hain wiramenin 12 varacidad dg I3 infirmacidn nrnnrannada g0 asta farmolann y Avdnrizn o s Sunarintandenaia da Camnadiae a pfpchiar tas

aveariguaciones periinanies Ppara compiuDar ia auieniicidad de esta infunTRCIN ¥, aCeplo (Ue en Caso de que i conienidu preserile no colresuonda a is
verdad, esta Institucion eplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

iINFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NG
sl NO
St NO

Lo/

FIRMATIET RERRESPMTANTE | EGAL

Nombre: GUTIFRRE? RFYFS CHRISTIAN MANIIFL
ldentificacion 0920001989

ICCHA D PRESCNTACION MSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera iealizar nuevamente el procedimienio.
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