SUPER[NTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/02/2015 CODIGO 0000110844

Lk LML ARIAG, VAEDLUS Y SEGLAGR

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA AVICOLA CORPROAVIC CIA, LTDA. 2390017793001 178885
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

SANTO DOMINGOBELOS  gANTO DOMINGO  LUZ DE AMERICA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VIA A QUEVEDQ SN

INTERSECCION/MANZANA V1A AL CONGOMA CONJUNTC
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM 14
REFERENCIA UBICACION ~ FRENTE COLEGIO CADE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 023784067
CORREQ ELECTRONICO 1 corproavic@hotmail.com TELEFONOQ 2
CORREO ELECTRONICQ 2 comproavic@hotmail.com CELULAR 0990305411
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES PROANO PARRA GERY PAUL
TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710818541
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA ?ﬁéglfg\dm(}o DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26406114 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC ' PARROQUIA CHIGUILPE
MERCANTIL
CIUDADELA RIO LELIA BARRIO
CALLE AV, QUITO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA 12 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINOQ REFERENCIA UBICACION JUNTO AL HOSPITAL DEL IESS
CORREO ELECTRONICO carproavic@hotmail.com TELEFONO 023795296
CELULAR 0994978384
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este farmulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepta que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay.
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§UPE%meuchm FECHA DE EMISION 23/02/2015 CODIGO 0000110844

LOM ANAS, VALOLEES ¥ SEGLROS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NCMBRES PROARO CUEVA ANDREA NICOLE
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1723996722
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA $§§ESIESSM'NG° DELOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26106114, 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA CHIGUILPE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO LA BENGALA
CALLE RIO LELIA NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA AV. QUITO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL HOSPITAL DE IESS
CORREC ELECTRGNICO andready1@hotmail.com TELEFONO 023795296

CELULAR 0580305411
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

Al

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PROANO CUEVA ANDREA NICOLE
Identificaciéon 1723996722

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21M12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidén de Datos Representante
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