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FECHA DE EMISION 12/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000064435

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INMOBILIARIA CARSOLI C. LTDA 0980851853001 27240

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CLDA. URDESA CENTRAL ,y secunoa 718

INTERSECGION/MANZANA  MZ 57 ENTRE FIGUS Y GUAVAGKNES CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFIGINA PB KM

REFERENCIA UBICACION AUNA CU&DRA DEL MINI MARKET FULL MARKET CAMING

CASILLERO POSTAL v TELEFONO 1 042883245

CORREQ ELECTRONICO 1 hurtadajw@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998958218

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
. TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

BELTRAN ALVAREZ LEONOR MATILDE

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICC

GERENTE

08/039/12 12:00 AM

URDESA CENTRAL

MZ 57 ENTRE FiCUS Y
GUAYACANES

hurtadejw@hotmail.com

ﬂ! /
A

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA USICACION
TELEFONO

CELULAR

0804712114
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
TARQU!

T

A UNA CUADRA DEL MINI 4
MARKET FULL MARIKET
042883245 :

0998958218
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Deaclara bajo jurame_nto 1a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a Ja Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la aytenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a ia
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

Pagina 1de 3




FEGHA DE EMISION 12/04/2013 CODIGC 0000064435
. DE COM?ARIAS ¥

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO X
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: BELTRAN ALVAREZ LECNOR MATILDE
Identificacién 0804712114
FECHA DE PRESENTACION FISICA
‘
gﬁNClA Of
NOTA El presents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones § RE“‘:.:’P“P_! o‘_o
W b 4
Fecha maxima de presentacion:  04/12/2012 S 2oammn ¥
* ]
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ef procedimiento. Jo's.f M,“" """‘\'ﬂe’
7T A

AP-03.3,1.3-F2 Actualizacién de Datos Reprdsentante
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