T
FE*«\ DE EMISION 1471042014 CODIGO 0000114734
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUG EXPEDIENTE
EFICELLPHONE S.A, 0992867337001 178871
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL OLMEDO (SAN ALEJO)

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PARROQUIA OLMEDO W SMONBOLVAR 2105
INTERSECCION/MANZANA,  ABDON CALDERON CONJUNTO
EDIFICIQIC.C. PASAJE MERCY BLOQUE
NUMERC DE OFIGINA 5 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL C.C.BAHIA MALEGON * CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 642328682
CORREO ELECTRONICO 1 aesanchezii@hotmail.com TELEFONQ 2
CORREOQ ELECTRONICQ 2 CELULAR 0965321215
SITIO WEB : FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAGUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APQDERADD
TIPO DE PERSCONA PERSONA NATURAL
APELUDOS Y NOMBRES MINANSANTOS JONATHAN GABRIEL
TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE iIDENTIFICACION  o92zrone4at
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAGQUIL
R AIEN O EN L REGiSTR 1908/ 1200 AN PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA LA SAIBA BARRIO
CALLE URB. LA SAIBA NUMERO VILLA 1
INTERSECCION/MANZANA MZ, P CONJUNTO LA SAIBA
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA VA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DE PIZZA DICTA
CORRED ELECTRONICO aesanchez3i@hotmall.com TELEFONO 042328822

CELULAR 0995321215

) VO
DOCUMENTACION ¥ ARCHI
INTENDENCIA DE CONMPENIAS DE GUAYAQUIL

RECIBIDO |
£5 0CT 200 Aaxo

Receptor: Michelle Caideran Faiacios

Declaro baio juramento e veracidad de la informacion proporcionada en este formulario v Autorizo e la Supenntendendwéd;r ocpe % 8 efectuar lns
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplo qua en caso da que & conienido presents no comesponda a la
vardad, esta Institucion aplique {as sanciones e ey,
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FELtIA DE EMISION 14/1042014 CODIGO 0000114734
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ CASTRO ANNIE ELIZABETH

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION  0w18477037

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUF DESEMPENA PRESIDENTE . PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 19/06/14 12:00 AM CANTON GUAYAQURL.
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRQ ' PARROQUIA OLMEDC {SAN ALEJO)
MERCANTIL

CIUDADELA . BARRIQ

CALLE MALECON SIMON BOLIVAR  NUMERO 2105
INTERSECCION/MANZANA ABDON CALDERON CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C. PASAJE MERCY
NUMERO DE OFICINA 5 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A C.C.BAHIA
CORREQ ELECTRONICO sesacchez3i@hatmail com TELEFONO 042328682

CELULAR 0985321215

INFORMACION ADICIONAL DE L A COMPARIA

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

IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

d. SANCHEZ CASTRO ANNIE ELIZABETH
Idonliﬂmdbn 0916477037

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

PG ‘Q Llﬁ ij;*\
) ‘.&F.‘J\‘:::f'" E'E "3" -n i,g \, ,; '
NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones U;» Cor o any R |
Fecha maxima de presentacién.  26/11/2012 Oo1socTw v
: 4 )‘“ _"E

En caso de no presertarse en Ya fecha indicata, debera reafizar nuevamente et prooediﬁnemf g v oY W

AP-03 3 1 3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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