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FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATQS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FRESHCLEAN CIALTDA. 0992878800001 181063

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAGRADA FAMILIA LUIS PLAZA DARIN SL#86

INTERSECCION/MANZANA  MZ-E CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ARRIBA DE RESTAURANT EL CORSARIO CAMINO

CASILLERQO POSTAL TELEFONO 1 048020692

CORREQ ELECTRONICO 1 glam?7giam@gmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0996347709

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 AUZ MONTESDEOCA GINA ISABEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917558793

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL - PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL oaoata 000 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL . A

CIUDADELA SAGRADA FAMILIA BARRIO

CALLE PLAZA DARIN NUMERO a1

INTERSECCION/MANZANA MIGUEL H. ALCIVAR CONJUNTO

BLOQUE 3 EDIFICIOfC.C. SAINT PAUL

NUMERO DE OFICINA 103 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A OPTICA MILENIO

CORREQ ELECTRONICO wortaxconi@hotmailcom  TELEFONO 046020692

CELULAR 0996347709

CtON Y ARCHIVO
ocy MF-‘“S,: %gmpamns DE GUAYARUIL

o T v B e
AEWIERCA T s Sl f’%
02 0CT 20t et B

et AT <

8 ‘ D O 3 ;',
RNENDC*:f I!AORALES Rm. c'; “1 ocT 'lWﬁ
Hura:-.ﬂi@i...ﬁrma:._- 2 - )

e
A

A
;"{/ \“?.:\ GUAVAQ'O\\.: i

7 T P e
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcicnadiniy s 5«%0 y Autorizo a la Superinfendencii de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinenies para comprobar la autenticidad de esta inform‘atﬁn'"’vfaoepto que an caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Insfitucién aplique las sancionas de ley.
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. SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/10/2014 CODIGO 0000114300

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NC
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 3l NO

Nombre: AUZ MONTESDEGCA GINA ISABEL
Identificacién 0917558793

FECHA DE PRESENTACION FISICA

j;;‘{k RERISTER Do "",;) Y
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NOTA El presante formulario no se aceptaré con snmendaduras o tachéfias

4ol gy
Fecha méaxima de presentacion; 28/12/2012 Adke
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£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realuza’f*hnﬁ%ﬁ(el procedlmiento.

AP-03,3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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