SUPERIN 'ENDENCIA
D COMPARIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 08/12/2014

CODIGO 0000117423

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSULTORA INFORMATIGA ECUADORIAN NEXUS ECUANEXUS-IT 0982882549001 1681718
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
Ecuanaxus GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

AV. SAN JORGE 426
INTERSECCION/MANZANA AV OLIMPO CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  junto aia farmacia sana sana CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042397152
CORREO ELECTRONICO 1 dandrade@ecuanexus.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0882890307
SITIO WEB WWW,BCUBNBXUS.COM 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 ANDRADE ANTEPARA DANIEL ARMANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION |EGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL

FECHA DE INSCRIPCION DEL .

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRQ 01014000

MERCANTIL

CIUDADELA KENNEDY ESTE

CALLE AV. SAN JORGE

INTERSECCION/MANZANA DECIMA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO dandradegdecuanexus.com
3y ) 25314 49_,'05-

No. DE IDENTIFICACION 08213567232
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAGQUN,
PARROGQUIA ROCA
BARRIO

NUMERQ 476
CONJUNTO

EDIFICIONC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION (270 A LA FARMAGIA SANA
TELEFONO 042397162
CELULAR SN
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Declaro bajo jurasmento la veracided de la informacion proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superintendencla de Cornpafilas a efectuar las
averiguacionss periinentes para comprobar |a autenticidad de esta informachin y; acepto qua en caso de qus &l contenkio presents no comesponds a la

verdad, esta instituclon aplique las sanciones de ley.
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% SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/12/2014 CODIGO 0000117423

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE {A COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ANDRADE ANTEPARA DANIEL ARMANDO
ldentificacion 0921357232

eNCiA Ug
KR
§ g 0IC 6%

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Facha méaxima de presentacion. 201112012 SS——

En caso de ho presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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