
  

MD UCERNTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 12/03/2015 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000042001 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

LARISA LOTIZACION LA RIBERA SA 0990555087001 19233 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

GUAYAS SAMBORONDÓN TARIFA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

LAGOS DE BATAN VIA SAMBORONDON SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA — PUNTILLA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. C.C. PLAZA LAGOS - EXEDRA BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 6.5 

REFERENCIA UBICACIÓN DIAGONAL A LA CANCHA DE GOLF CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045113770 

CORREO ELECTRÓNICO 1  ¡feaaipoc.com.ec TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0994332433 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDÓN 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

PERSONA NATURAL 

ECHEVERRIA YCAZA RICARDO GABRIEL 

CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

GERENTE 

14/03/14 0:00 

VIA SAMBORONDON 

FRENTE A LA URB CASTELAGO 

JfeaQaipoc.com.ec 

OCUMENTACIÓN Y ARCHIVO 

e nencia DE COMPAÑÍAS DE GUAYAQUIL 

27 MAR 2015 

RECIBID 
O 

dora lla A 

No. DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

BARRIO 

NÚMERO 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C, 

KM 

REFERENCIA UBICACIÓN 

TELEFONO 

CELULAR 

? 

    

lr] E 
dele 
2 
23 D 

LN) 

AAN AS 

0910581602 

ECUADOR 

GUAYAS 

SAMBORONDÓN 

TARIFA 

SN 

PLAZA LAGOS TOWN CENTER 

KM 6.5 

FRENTE A LA URB CASTELAGO 

045113770 

0994332433 

     

REGISTROS DE 
es en 

26 MAR 2015     

  

a 
OR 
EN 
> 
tn    

  

Dectaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañlas a efectuar las 
avariniarianae nartinantas nara eamnerahar la artanticidar da acta información 1 añanta nue en nacen la mua al enntanida nracanta na enracnanda a la 

 



MD SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 12/03/2015 CÓDIGO 0000042001 
. 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

  ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO 

/ _—FEIBMABEL REPRESENTANTE LEGAL 

mbre: ECHEVERRÍA YCAZA RICARDO GABRIEL 

Identificación 0910581602 

  
     FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    

        

    

  

  
> Cl 

SS REGISTROS DE GA 

E 2 AN 
(3 26 MAR205 2 

* . dos 

SUA YA qu 

  
  

   NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

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

 


