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SureromENDINGA FECHA DE EMISION 24/04/2013 CODIGO 0000056714
DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DISTRIBUIDORA ROBERTC ISROBER C LTDA 0990372578001 24130
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
BAQUERIZO MORENO 1119
INTERSECCION/MANZANA  AV. 9 DE OCTUBRE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. PLAZA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 9.905 KM
REFERENCIA UBICACION AL LADO DEL HAMPTON INN CAMINO
CASILLERO POSTAL 08013518 TELEFONO 1 042304807
CORREQ ELECTRONICO 1 disfarsa@iclaro.com.ec TELEFONO 2 042566212
CORREOQ ELECTRONICO 2  repa@idaro.com.ec CELULAR 0893808770
SITIO WEB FAX 042566212
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PESANTEZ FLORES LAURA VICTORIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0804481571
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA SUBGERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL , CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRQ | 0/02F9 1200 AM PARROQUIA TARGU!
MERCANTIL
CIUDADELA CEIBOS NORTE BARRIO
CALLE CYPRESS NUMERO 117
INTERSECCION/MANZANA MANZAN 26 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggmgﬁ['m CASA
CORREOQ ELECTRONICO repa@idaro.com.ec TELEFONO 042853897
CELULAR 0997888436
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Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formularlo y Autorizo a la Suparintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que 8l contenido presents no correspenda a le
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% Slfélmm FECHA DE EMISION 24/04/2013 CODIGO 0000056714
@ D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACIQN' DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /

APELLIDOS Y NOMBRES FARFAN JAIME DORA ISABEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908625635

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

NOMBRARIENTO EN ISLNR[I)EE(;-ISTRO 02/12/04 12:00 AW PARROQUIA TARQU!

MERCANTIL.

CIUDADELA URDESA BARRIO

CALLE BALSAMOS NUMERO 718

INTERSECCION/MANZANA FICUS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 42 CUADRAS BANGO

CORREO ELECTRONICO repa@iclarc.com.ec TELEFONO 042388207
CELULAR 0885777637

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X
SENTANTE LEGAL

Nombrg‘ FAREAN JAIME
|dentificacion” 09086256
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NOTA Ei presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones \ \(f:"-’AYAQ 0:\; o 4
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Fecha méxima de presentacion: 13/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1,3-F2 Actualizacitn de Datos Representante
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