% §F§;§§,§5§§§g§rgﬁgiﬁ 3% FECHA DE EMISION 20/08/2014 CODIGO 0000112093

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PRODUCTOS CARNICOS LA CASTELLANA S A. PROCARCASTE 0992889097001 179274
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LA CASTELLANA GUAYAS DAULE DAULE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV LEONF. CORDERD SN

INTERSECCION/MANZANA KM 18 VIA SAMBORONDON CONJUNTO
EDIFICIONC.C. C.C. PALMORA PLAZA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1112 KM 18
REFERENCIA UBICACION  CERCA DE LA JOYA CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045103404
CORREQ ELECTRONICO 1 mbone@impuastosecurdor.com.ec TELEFONO 2 042562529
CORREOQ ELECTRONICO 2  dominicmiqueleiz@yahoo.com CELULAR 0959810001
SITIO WEB : FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON DAULE
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES MIQUELEIZ QUAITER DOMINGC JULIAN
TIPO DE \DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0955969134
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESPARA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 7147114 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA POLARIS BARRIO
CALLE AV. ISIDRO AYORA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA MANZANA 793, SOLAR 12 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION mﬁv';‘gg&ig‘nmi%gy”mo
CORREO ELECTRONICO dominicmicueleiz@yahoo.com  TELEFONO 045103404

CELULAR 0959810001

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
IRTENDENCIA GE COMPARIAS GE GUAYAQUIL

29 250 2614

RECIRBI DO
NANDY MORALES PR.

Hora:.. -‘fé-:-)-'-:-)- ~FITIA: - L‘é/’{’

-

Declaro bajo juramenio la veracidad de la Informacion propercionada en este formulario y Autorizo a la Superimtandencia de Compafiias a etectuar fas

averiguaciongs pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto gue en caso de que el contenido presente no ¢orresponda a la
vardad, 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 SI NO
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

:/D/A/ €y

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MIQUELEIZ QUAITER DOMINGO JULIAN
Identificacion 0955968134
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NOTA El presante formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ST

Fecha méxima de presentacién: 21122012

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

) AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidon de Datos Representante
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