% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION
BE COMPARIAS SION 25/04/2013 CcODIGO 0000070221

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAN[A‘ >
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LAS PALMERAS CIA LTDA 0990006741001 21742
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MOTEL LAS PALMAS GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KM. 13 12 VIADAUGLE SN
INTERSECCION/MANZANA  LADO IZQUIERDO GUAYAQUIL DAULE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  Cerca Cdia EL CARACOL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045002000
CORREOQ ELECTRONICO 1 palmeras@tveable.net.ec TELEFONO 2 045005085
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994325515
SITIO WEB FAX 045005085
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GONZALEZ PINERES RICARDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913533410

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 5108112 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE URB LOS OLIVOS NUMERO 136

INTERSECCION/MANZANA MZ 3 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION MCDONAL GEIBOS
i TELEFONO 042854580

CORREO ELECTRONICO jareliano74@h
7 CELULAR 0687830804

e T

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintenderidia de Compafilas a efectuar las
averiguasionas partinantes pers somprobar Ig autantiridad de acha infarmacian v, acenta qus o c290 48 Que &l Tukeride presenke na carresponds a s

R S5 TRRRER SRR R SHhtenes de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/04/2013 oDl
DE COMPANIAS GO 0000070221

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO L] NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
e /}/4%

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GONZALEZ PIRERES RICARDO
Identificacion 0913533410

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 20M1/2012

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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