. §s!$;5£§3;§§g§g§.{g FECHA DE EMISION 04/03/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000121160

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NEUMAFLEX 5, A, 0992891696001 181764
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
RECONSTRUCCION DE NEUMATICOS DEL ECUADOR BUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROC
WRATNA 22 DE SO’LAR 35
INTERSECCIONMANZANA  MANZANA K CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION & tres cuadras de igiesia Santa Rosa de Lima CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042896324
CORREQO ELECTRONICO 1  flemingerazo@hotmall.com TELEFONO 2 042897516
CORREQ ELECTRONICQ 2  neumafiexsa@hotmail.com CELULAR 0980366990
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 PARRAGA TAPUY CARMEN AUXILIADORA
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0801377585
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 9108114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUSA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA ISLA TRINITARIA BARRIO
CALLE AV.WILSON CUEVA ¥ PASEQ 30 NUMERO VILLA 35
INTERSECCION/MANZANA MZ K CONJUNTO
B8LOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERQ DE OFICINA KM "
CAMINO REFERENCIA UBICACION 2 'res 3;;;:"8 dole '9‘“'8 san
CORREO ELECTRONICO camenpaaga_ 1957 @hotmaihco TELEFONO '
DOCUMENTACTIN ¥ ARCHIV CELULAR '
INTENDE®RCIA DE t’o \\.‘m»ﬁ DR QU S\TAQUW ':g':,:',',?.'.f:
RECIBIDO
HARA;
le

-------

loceptor:

Declaro bajo juramento la veracidad de 1a informadion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencie de Compafilas & efectuar las
everiguaciones pertinantes para comprober 1a autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que af contenido presente na carresponda a ka
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de iy,
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. SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/03/2015 cODIGO 0000121160

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ERAZO PARRAGA FLEMING FABRICIO
TIPO DE IDENTIFICACION CeDULA No. DE IDENTIFICACION 0919458067
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDWVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA BERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE tNSCRIPCION DEL 9106114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO i PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA ISLA TRINITARIA BARRIO
CALLE AV. WILSGN CUEVA Y PASEC NUMERO VILLA 35
INTERSECCION/MANZANA MZ K CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A TRES CUADRAS DE LA

CAMINO REFERENCIA UBICACION | GLESTA SANTA ROSA DE LIMA
CORREQ ELECTRONICO fiemingerazo@hotmail.com TELEFONO 042696324

CELULAR 0980366090
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NC X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

(L

FIRMA DELREPNESENTANTE LEGAL
Nombre: ERAZO PARRAGA FLEMING FABRICIO
Wdentificacion 0919458067

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formularia no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacién: 2112/2012

En caso de no presentarse en lg fecha indicada, deberé realizar nuevamente el pracedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidon de Datos Representante
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