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FECHA DE EMISION 15/05/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGC 0000075965

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

EQ EDITORIAL SA 0990478228001 16078

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

EQ EDITORIAL SA GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COLON 526

INTERSECCION/MANZANA  CHIMBORAZO Y BOYACA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. DIARIO MERIGIANO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL RESTAURANTE MAYFLOWER CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046030270

CORREO ELECTRONICO 1 campmeridiaro@hotmall.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991821883

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC OE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ARBOLEDA CHATTIN FREDDY POMPEYQ

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0804344412

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 3070812 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE -

MERCANTIL

CWDADELA BARRIO

CALLE COLON NUMERO 526

INTERSECCION/MANZANA CHIMBORAZO Y BOYACA CONJUNTO ,

BLOQUE EDIFICIOIC.C. - DIARIC MERIDIANO

NUMERO DE GFICINA 1 KM .

CAMINO REFERENCIA UBICACION NTO A RESTAURANTE

CORREO ELECTRONICO farholedach@gmail.com TELEFONO

A

050670)904

CELULAR

046030270

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion
verdad, esta institucion apligue les sanciones de ley.
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) SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/05/2013 CODIGD 0000075965
@ bE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

/4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ARBOLEDA CHATTIN FREDDY POMPEYQO
Identificacién 0904844412 .

EWCIA Og

S ReoisTRO DE
';EOCiEDADES

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacitn: 2111/2012

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