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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000121085

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENCMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
"PROTECCION E INTERVECION RAPIDA" 'AVILA & GARZON "PROINRA"
COMPARIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 0992889950001 182296
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
proinra cia itda GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GENERAL GOMEZ 514
INTERSECCION/MANZANA £/ CORONEL Y CHIMBORAZO CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1-1 KM
FRENTE A LA PARTE LA TERAL DE LA IGLESIA
REFERENCIA UBICACION SAGRADO CORAZONES (GENERAL GOMEZ 514 Y CAMINO
CASILLERQ POSTAL CORONEL) TELEFONO 1 045051002
CORREQ ELECTRONICO 1 |_onyce13@hotmail.com TELEFONO 2 042330048
CORREO ELECTRONICO 2 i onyce@hotmail.com CELULAR 0990058774
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 AVILA CAMPUZANO JONATHAN EDUARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0921952066
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 0/5/14 12:00 AM CANTON GuavAQuIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA guasmo central BARRIO
CALLE av domingo comin NUMERO 7a
INTERSECCION/MANZANA coop 7 lagos mz 48 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIC/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION &ﬁifp':nga;ada de la matrovia
CORREQD ELECTRONICO i_onyte13@hotmail.com TELEEONO 2436632
CELULAR 0990958774
DOCURENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL
RECIB!DO
ORA:
R
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién praporcionada en aste formilario y Autorizo & la Superinlendencia de Compaftias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, osta Institucion aplique las sanciones de lay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 81 NO

OFRECE VENTAS CON CRED!TO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
FHRMA RESENTANTE LEGAL

Nombre: AV[KA CAMPUZANO JONATHAN EDUARDC
Identificacién 0821952966
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3 -6 MRS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

o

NQOTA E! presente formulario no se aceptard con anmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacién: 04/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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