DE COMPANIAS Y VALORES

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/08/2014 CODIGO 0000111571
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MAXCAPACIT 8. A, 0992869607001 179260

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URDESA VICTOR EMILIO ESTRADA 617

INTERSECCION/MANZANA  AV. LAS MONJAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ARRIBA DE LA PANADERIA PUNTO CALIENTE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042881527

CORREO ELECTRONICO 1 cutio222@hotmail.com TELEFONGO 2 042885674

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994591341

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES KLEIN LOFFREDO YELA DENISE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904755378

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL

R OMBRANIENSG N EL REGiSTR 1710714 1200 AM PARROGUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA URDESA BARRIO

CALLE VICTOR EMILIO ESTRADA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA FICUS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA 1 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gm'ggfl’; PANADERIA PUNTO

CORREQ ELECTRONICO Jalvarada1948@hotmail.com TELEFONO 042881527

CELULAR 0999403888

DOCUMENTACION ¥ ARCHIVD
INTENDENCIA OE COMPANIAS PE GUAYAQUIL

RECIBIDO

HORA:

02 5EP 2014 1Q:sO

Recoptot: Miahaiie arggren Palacios

Fumm...m.m%

Daclare bajo Juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compafilas a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso dae que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instituclén aplique las sanciones de ley.

SOGIEDADYS

29 AGO 2014
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SUPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/08/2014 CODIGO 0000111571
———r

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES HIDALGO BIFARINI MARIA CRISTINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1500132517

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO | (107/1412:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA URDESA BARRIO
CALLE V.E. ESTRADA NUMERO 617
INTERSECCION/MANZANA AV. LAS MONJAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE CFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gh{%i?é“ADER'A PUNTO
CORREO ELECTRONICO cuti0222@hotmail.com TELEFONC 042881527

CELULAR 0984674540
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

O_ Lumwﬁzwz\

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion; 2B8/12/2012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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Nombre: HIDALGO BIFARINI MARIA CRISTINA
Identificacion 1500132517

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidén de Datos Representante




