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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/03/2015 CODIGO 0000008354

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

EMPACADORA GRUPO GRANMAR S.A. EMPAGRAN 0990071969001 20090

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

EMPAGRAN SA GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ATARAZANA ELIAS MUROZ VICURA  S/N

INTERSECCION/MANZANA  CARLOS LUIS PLAZA DARIN CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. COMANDATO BLOQUE PISO 2

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL BANCO DEL FOMENTO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042286150

CORREO ELECTRONICO 1  xavier_rivera@empagran.com TELEFONOQ 2 042206190

CORREQ ELECTRONICO 2  milton_ordohez@empagran.com CELULAR 0997200868

SITIO WEB FAX 042092010

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JUEZ JAIRALA JOSE ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0808889868

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1408/12 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA ATARAZANA BARRIO

CALLE ELIAS MUNOZ VICURA NUMERQ SN

INTERSECCION/MANZANA CARLOS LUIS PLAZADARIN  CONJUNTO

BLOQUE PISO 2 EDIFICIO/C.C. COMANDATO

NUMERC DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gg’;‘}&%wco DEL

CORREO ELECTRONICO xavier_rivera@empagran.com TELEFONO 042296150
CELULAR 0997200868

DOCYMENTAE!

INTENGEL A, "IC'QHYAR
ENOEKCIA 0& Compafisg oscglulﬂncuu
BIDo

HORA;

s>

Recepton

-----------
-------

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en ¢aso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUP&&N&%ﬁR&E&,{A FECHA DE EMISION 05/03/2015 CODIGO 0000008354
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BEJARANO SUAREZ JORGE EDUARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908881584
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1210814 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA ATARAZANA BARRIO
CALLE ELIAS MUROZ VICURA NUMEROQ SN
INTERSECCION/MANZANA CARLOSLWIS PLAZADARNIN  CONJUNTO
BLOQUE PISO 2 EDIFICIO/C.C. COMANDATO
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JF%':AT&%BANCO OEL
CORREQ ELECTRONICO xavier_rivera@empagran.com TELEFONO 042296190
CELULAR 0997200868
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GUEVARA BAQUERIZO JOFFRE PAUL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914627070
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE LEGAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12/08/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA ATARAZANA BARRIO
CALLE ELIAS MUROZ VICURA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA CARLOS LUIS PLAZA DANIN CONJUNTO
BLOQUE PISO 2 EDIFICIO/C.C. COMANDATO
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JF‘éTdTE%?cL)BANCO DEL
CORREOQO ELECTRONICO xavier_rivera@empagran.com  TELEFONO 042296150
POCUNENT CELULAR 0987200868
JNTENDE CM' cAﬂLO?;'IY ARCHIV
TTANIAS DE GuaYaqy,
BIDO
HORA:
deceptor, e
Firma:.,__ .~ ) m—
______ e 4 B UL}/J"
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA L menmostt

- § MAR 2013

)

Suayp >

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/03/2015 CODIGO 0000008354

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

Fi DEL RECRESENTANTE LEGAL
Nombre: JuU E ANTONIO
Identificacién 08 8

FECHA DE PRESENTACICN FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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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