1
Dsﬁlgggm TENDENCIA FECHA DE EMISION 28/10/2014 CODIGO 0000115067

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HEALTYCLEAN GIALTDA. 0992881445001 181327
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CHIDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAGRADA FAMILIA LUIS PLAZA DARIN 6
INTERSECCION/MANZANA MZ. E CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ARRIBA DE RESTAURANT EL CORSARIO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046020692
CORREO ELECTRONICO 1 wortaxconi@hotmail. com TELEFONO 2
CORREO 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 24/08/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARGQU!
MERCANTIL
CIUDADELA SAGRADA FAMILIA BARRIO
CALLE ‘ PLAZA DARIN NUMERO 911
INTERSECCION/MANZANA MIGUEL H. ALCIVAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. SAINT PAUL
NUMERO DE OFICINA 103 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggg'ggnﬁ‘g RESTAURANT EL
CORREQ ELECTRONICO wortaxcont@notmail.com TELEFONO 048020882
e T CELULAR 0996347708
BOTIMERTALION Y RRCHIVO
INTLEMC DS D DVl RE 1L LUATAQUIL
TRV VRS B A R VI

HORA:

31 0CT 201 Asao

Ruceptor: Wicticile Caldergn Palacios
Farmai, .o ...,
- o R

Declaro bajo juramento a veracidad de la Informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compaltias a efactuar las
avariguaciones pertinentes para comprobar la autanticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presante no corresponda a la

verdad, asta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPARIAS Y VALORES

SupeErnyTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/10/2014 CODIGO 0000115067

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO . sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS S NO X

Nombre: AUZ MGNTESDEQCA GINA ISABEL
Identificacion 0917558793

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion; 2911172012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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