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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENT
LA LINEA MODERNA LINEMOD C.LTDA. 0991099573001 28022
NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUI#
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV. CARLOS JULIO
AROSEMENA SN
iINTERSECCION/MANZANA KM25 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. LA LINEA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM 2.5
REFERENCIA UBICACION  DETRAS DEL CENTRO COMERCIAL ALBAN BORJA CAMINO
CASILLERO POSTAL 6034 TELEFONO 1 04225535
CORREQ ELECTRONICO 1 teoveraconaseti@hotrail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  sonnia_auad@hotmail.com CELULAR 0992318471
SITIO WEB FAX 042203222
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AUAD CAMPUZANO SONNIA MARIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 090618615
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL : CANTON GUAYAQUI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ 003101200AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA LOS CEDROS BARRIO
CALLE VIA LA COSTA NUMERO 118
INTERSECCION/MANZANA 1 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 5
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL
CORREOQO ELECTRONICO sonnia_auad@hotmail.com TELEFONO 042207340
009745049t
DOCUMENTACION Y ARC
iNTENDENCIA DE COMPANIAS negb\gmm
RECIBID 0
HORA: -
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DI COMPARIAS ¥ VALORES

SUPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/08/2014 CODIGO 0000019227

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl

COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: AUAD CAMPUZANO SUNNIA MARIA
Identificacion 0906486150

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