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DE COMPARIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORRAACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

RIEZEQ 5.A. 0992866861001 176596

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CDLA. LA SAIBA. SOLAR 12

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA J CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION g’;‘;’;ﬁﬁgg A ;‘gt’;ﬁ?}’,‘;‘c‘o"* CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042346518

CORREQ ELECTRONICO 1 admin@riezeq.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 cindyalbinot 6@gmall.com CELLULAR 0897522989

SITIC WEB www.riezeq.com 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 ALBINO CASTILLO CINTHYA KARINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0921288001
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL . NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL OB/ 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LETAMEND!
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO CRISTO DEL CONSUELO
CALLE T1AVA NUMERO 3915
INTERSECCION/MANZANA PASAJE 0114 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA K
CAMINO REFERENCIA UBICACI(ON DIAGONAL A LA ESC MATILDE
CORREQ ELECTRONICO cindyalbino 16@gmail.com TELEFONO gdg;?%ez DLAPLATA

: : CELULAR 0997522989
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Declgro bajo juramento la veraCXdad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infermagién y; acepto que en caso de qus el contenide presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique ias sanciones de iey.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

\ y,«;ﬂM

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALBING CASTILLO CINTHYA KARINA
Identificacion 0921286001

FECHA DE PRESENTACION FiSICA ,@ 4 ‘E‘“" W 1)@\
s
A RIS
A :‘l‘ R“ f‘*?\?}#ﬂmﬁ @ﬂ\*

NOTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones “,;gq e
A . 7

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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