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b COMPANIAS

FECHA DE EMISION 18/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000067435

INFORMACION DE LA COMPARiA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ELECTROBRIONES S A 1381766319001 2056163
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI MANTA MANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ALLADO DE ESCUELA 41y 12 SN
GUAYAQUIL
INTERSECCION/MANZANA} Av. 10 CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE QFICINA KM
REFERENCIA UBICACION | ALADO DE LA ESCUELA GUAYAQUIL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052622457
CORREQ ELECTRONICO 1 | joseintnagoSa@hotmail com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0954851944
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMIGILIO LEGAL
PROVINCIA MANAB! CANTON MANTA
INFORMACION Y DOMICILIOIDEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MERA CHAVEZ INGRID BEATRIZ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1302958944
TIPO DE REPRESENTAGION REGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL {0109/08 0,00 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGIS PARROQUIA MANTA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CALE 1Y 12 NUMERO o
NTERSECCION/MANZANA AVENIDA 10 CONJUNTO
3LOQUE EDIFICIOIC C.
IUMERO DE OFICINA KM
'AMINO REFERENCIA UBICACION gﬁ;}%@ﬁ ESCUELA
‘ORREO ELECTRONICO joseintriago53@hotmail. com TELEFONO 052622457
CELULAR 09848581944

o bejo juramento la veracidad de la inf

acion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

Juaciones pertinentss para comprobar la putenticidad de esta informacion y, acepto gue en caso de que el contenido presente no correspaonda a la

d, esta institucion aplique 1as san
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ciones ge ley.
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{1 SuPERINTENDENCIA
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FECHA DE EMISION 19/04/2013 CODIGO 0000067435

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON JREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE

PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MERA CHAVEZ INGRID BEATRIZ
identificacion 1303958344

FECHA DE PRESENTACI

DN FISICA

NOTA E! presente formulario

Fecha maxima de prese

En caso de no presentar,
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ho se aceptara con enmendaduras o tachones

htacion: 16/1172012

be en la fecha indicada. debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03 3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




