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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000121855

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

IMPOFC DE\. ECUADOR S.A. 0992660198001 20875

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQWI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

Adace CALLE QUINTA 113

INTERSECCION/MANZANA  E CALLE A Y AV. DE LAS AMERICAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Ingresando por Arthur Fried CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2395444

CORREQ ELECTRONICO 1 cathytorresvigigmail.com TELEFONQ 2

CORREO ELECTRONICO 2 ramiro@daxicor.com CELULAR 0983961931

SITIO WEB _ www.daxicor.corn FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TORRES ESTEVES JENNIFER SAMANTA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916160765

TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL

ROVBRAMIENTO LN L REGISTRG 240310 1200AM PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA La Fae BARRIO

CALLE Principal NUMERO 7

INTERSECCION/MANZANA 8 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Junto a cancha de voliey

CORREQ ELECTRONICO cathytorresvi@gmait com TELEFONO 042395444

CELULAR 0983961931
% (‘"‘W‘“R

DOCUMENTA @ AN

INTENDENGIA pe

23 MAR 2015
R E ¢ ) Bl po
Hora:, SIS0 «Firma;

CION ¥ ARCHvo
COMPARias pg GUAYADUNR

¢ S qecistROS DE
e

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 informacién 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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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TORRES ESTEVES JENNIFER SAMANTA
Identificacion 0916160765

FECHA DE PRESENTACION FISICA

MOTA El prasenta formusiano no se aceptara con enmendaduras o tadhones (,.

Fecha maxima de presentacion: 21/12/2012

R T

Ay A QS

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedi

AP-03.2.1.3F2 Actualizacion de Datos Representante
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