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FECHA DE EMISION 20/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000065162

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CASA CASJAN CLTDA 0890502498001 24895

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL LETAMEND!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ

AYACUCHO 1519

INTERSECCION/MANZANA  GARCIA MOREND CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ESQUINA CAMINO

CASILLERO POSTAL 9748 TELEFONO 1 042363882

CORREOC ELECTRONICO 1 casacasjan5@hotmaif.com TELEFONOQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 casacasign@hotmail.com CELULAR 0092560328

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ANDRADE VILLACIS ALBERTO GONZALO

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE

18/02/11 D:00

GARCIA MORENOQ
AYACUCHO

casacasighS@hotmail.com
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No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIOIC.C.
KM

TELEFONO
CELULAR

0806071022
ECUADOR
GUAYAS -
GUAYAQUIL
LETAMENDI

1519

REFERENCIA UBICACION ESQUINA

0992560328
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Declaro bajo juramento la veracidad de la Informacion proporcionada en est.e formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las

averiguaciones perﬁnantuparawnprobarlaau’tonﬂddaﬂdoauaimomadényaupmquemmdoquodmmeMnompmdaala
verdad, esta Institucién aplique las sanclones de ley.
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FECHA DE EMISION 20/04/2013 CODIGO 0000065162

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA’

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS.

St NO X
NO
Si NO X

Identificacidn 0808071022
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NOTA El presents formulario no se aceptara con snmendaduras o tachanes Jose buisk JUlene?
Gliayany
Fecha méxima de presentacién: 2112/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevaments el procedimiento.
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Dalos Representante



