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FECHA DE EMISION 05/08/2014

+ I

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000111345

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GAROFALO BENAVIDES & ASOCIADOS S.A GAROBENSA (0992858805001 178459
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COMISARIATO SAN VICENTE GUAYAS SAMBORONDON  SAMBORONDON
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MALECON SOLAR 6
INTERSECCION/MANZANA  SUCRE MZ 15 CONJUNTO
EDIFICHO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A 20 METROS FARMACIAS CRUZ AZUL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042024490
CORREQ ELECTRONICO 1 marcela142901@hotmaif.com TELEFONOQ 2
CORREO ELECTRONICO 2 csanchezi_2006@hotmail.com CELULAR 0994001429
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GAROFALD BENAVIDES LIGIA MARCELA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1201416797
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1910514 000 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MALECON NUMERO SOLAR 5-A
INTERSECCION/MANZANA SUCRE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/NC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 430 METROS DE LAFARMACIA
CORREQ ELECTRONICO marcela142901@notmailcom  TELEFONO 042024050
CELULAR 0994001429
TENS g o R B e
RECIBIDO QO a R,
" A TN
(‘g‘ 9. S S0CIEDADES
- | :-.l
Receptor: Michelle Calderon Palacias 2 15 Aco 70t
Fiema:,_ ... N_‘f C‘\:\d&i ______
V]o\oe( Jou.w

Declare bajo juramenta la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO
COMPARIA VENDE A CREDITO S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

PRESENTANTE LEGAL

Nombre: GAROFALO BENAVIDES LIGIA MARCELA
ldentificacion 1201416797

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacion: 28M12/2012

En caso de no prasentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.
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