. SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/03/2015 CODIGO 0000121819

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GRAPANU S, A. 0992863889001 178128

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ROCAFUERTE q09

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE 6 DE MARZO Y PEDRO MONCAYO CONJUNTC

EDIFICIOIC.C. EDIFICIO EL FORUM BLOQUE MEZZANINE OFICINA# S

NUMERO DE OFICINA _ KM

REFERENGIA UBICACION  FRENTE AL PARQUE CENTENARIO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042329155

CORREQ ELECTRONICO 1 socielex@ghotmail.com TELEFONO 2 042531268

CORREOQ ELECTRONICO 2 wail_valarezo@hotma#.com CELULAR 0991029281

SIMOo WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDQS Y NOMBRES VALAREZO PLAZA WALTER ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913532438

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL /05114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

ﬂgggiﬁﬂfm EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE

CIUDADELA SAMBORONDON BARRIO

CALLE URBANIZACION PLAZAREAL  NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA, VILLA G-12 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL PARQUE

CORREC ELECTRONICO mbriones_64@hotmall.com TELEFONO 2.329155

CELULAR 0992451509

LOGIST
_ NO\\\‘, 19es

CION Y ARCHIVO
DOCUMENTACION ¥ A Gt

TEMOENCIA DE COMP
//N 20 MAR 2015

R EclBI D O .
Upeniw 1 2 90w - = FirMN -.g.-!.'b&h;

Dec!_aro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compatiias a efectuar las
averiguaciones pemnentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepio que en casc de que e contenido presente no correspenda a la
verdad, esta institucion aplique las sanciones de fey.
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. DS‘UMME)%% FECHA DE EMISION 18/03/2015 CODIGO 0000121819

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO
g4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VALAREZO PLAZA WALTER ANDRES
Identificacién 0913532438

REGISTROS DE
Yy 1

19 NARZOTS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulanio no se aceptara con enmendaduras o fachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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

AP-(3.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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