DH COMPA%JS\

FECHA DE EMISION 11/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000064146

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ORGANIZACION Y DESARRQLEQ DE EMPRESAS ORDESA CIALTDA 0990283982001 22367

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIOQ CALLE NUMERO

LOS CEBOS SEGUNDA 104

INTERSECCION/MANZANA  235L 6 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL COLEGIO ALEMAN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042000448

CORREQ ELECTRONICCO 1 jotache78@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICG 2 CELULAR 0885757323

SITIO WEB FAX 000000

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIFO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

AMADCR PONTON DE AVILES MARIA LUISA

CEDULA

Noc. DE IDENTIFICACION 0800203001
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA LIQUIDADOR PRINCIPAL PROVINCIA GUAYAS
EECHA DE INSCRIPCION DEL 1312111 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA LOS CEIBOS BARRIO
CALLE SEGUNDA NUMERDO 104
INTERSECCIHON/MANZANA 235L6 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ﬁL‘émgUADRA DEL COLZGIO
CORREO ELECTRONICO jotache78@hotmail.com TELEFONO 042000449
CELULAR 0985757323
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Declaro bajo juramento la veracidad de ia intormacion proporcionada en este formularic y Autorize 2 la Superintendansia de Compafiias a afectuar las

averiguaciones perfinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto gue en caso de que el contenido presente no corresponda a ta
verdad, esta Institucion aplique las sanciones do lay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

FIRMA DEL REF’RESENTI?NTE LEGAL

Nombre: AMADOR PONTON DE AVILES MARIA LUISA
Identificacion 0900203001

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 1811212012 . w’ﬁih &E:.f'“
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevaments el procedim‘p?hto.
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