§gr;,§§§m5m FECHA DE EMISION 09032015 CODIGO 0000121392

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PRO - ADITIVOS AQUA PROAQUA SA. 0982891508001 182858

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

acuarela del rio DLA. ACUARELA DEL RIO 21

INTERSECCION/MANZANA  MZ. 1184 SOL. 21 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENGCIA UBICACION  junio a agrorepuestos lovato CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045046237

CORREO ELECTRONICO 1 rcardenas@lefruit com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0500174806

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQLIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TORRES FUENTES AMADA MARIA,

TIPO DE IDENTIFICACION CEDLA No. DE IDENTIFICACION 1306253533

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

:%%?Rﬂgg'fc g IEIN(I: ig.NR%%ISTRO 2141200 AM PARROGQUIA TAROQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ACUARELA DEL RIO NUMERQ 2

INTERSECCION/MANZANA mz1184 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  junto a agrorepuestos iovato

CORREO ELECTRONICO reardenas@lefruit.com TELEFONO : . 045046237
CELULAR 0891505511

DOCUMEN NTACION v ARCHIvQ
E COMPARijas pp GuAaYaQu).

INTENDENCIA

20 MAR 2015
REcCciB|Ipo
Hora:. f2. Ll . Firma; AN.},

Dactaro bajo juramento is veracidad de la informacion proporcdonadz en este formulario y Autorizo @ Ja Supd xi !
aveﬁguacimaspemmrrmmehW«mImmYqummmwdmmmmah

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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Y .
@ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/03/2015 CODIGO 0000121392

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
=) NO x

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

[4
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TORRES FUENTES AMADA MARIA
Identificacion 1306253533

FECHA DE PRESENTACION FISICA

5

’. ‘;\‘w*. ‘r
*,ﬁlﬂﬂ

Y (a1 1t

NOTA Ei presents formulario no s¢ aceptar con enmendaduras o tachones

Fecha mé&xima de presentacion: 28/12/2012

En casa de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevarmerite el prodel

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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