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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2014 CcODIGO 0000068912
=4 D2 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SUNCHODESA REPRESENTACIONES C. LTDA. 0991229353001 28444

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AVDR JUANTANCA 042276805

INTERSECCION/MANZANA AV GUILLERMO CUBILLO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BODEGAS MARIBOS BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 21 KM 3,5

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE POLLO VIGOROSO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 04276805

CORREQ ELECTRONICO 1  dvasquez@sunchodesa.com.ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0989884700

SITIO WEB FAX 04276805

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ORDONEZ MONSALVE CLAUDIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE AV JUAN TANCA MARENGO
INTERSECCION/MANZANA AV GUILLERMO CUBILLO
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 21

CAMINO

CORREO ELECTRONICO dvasquez@sunchodesa.com.ec

28/04/06 12:00 AM

No. DE IDENTIFICACION 0904001773
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRIO
NUMERO 042276805
CONJUNTO BODEGAS MARIBOS
EDIFICIO/C.C. .
KM : 35
‘N A UNA CUADRA DE POLLO

REFERENCIA UBICACION VIGOROSO
TELEFONO 042276805
CELULAR 0989884700

=S

‘*ge.ﬂm o8
REGIATRO 08 "%y,

sﬂmpnnnne

30 ABR 101

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 29/04/2014

% SUPERINTENDENCIA
=4 D: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

¥

CODIGO 0000068912

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ORDONEZ MALO CLAUDIO XAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908936077
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NAC!ONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
3 CANTON GUAYAQUIL
Z%(KAHB‘I\RRSI'QS'FS Er\? ELNRDEEGLISTRO 13/09/10 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV JUAN TANCA MARENGO NUMERO 042276805
INTERSECCION/MANZANA AV GUILLERMO CUBILLO CONJUNTO BODEGAS MARIBOS
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 21 KM 35
CAMINO REFERENCIA UBICACION nggggggDRA DEPOLLO
CORREO ELECTRONICO dvasquez@sunchodesa.com.ec TELEFONO 042276805
CELULAR 0989884700
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ORDONEZ MALO CESAR PAUL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908996010
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
Z%?A%???\EAI?S?S "EDNC?LNREI)E%ISTRO 13/09/10 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV JUAN TANCA MARENGO NUMERO 042276805
INTERSECCION/MANZANA AV GUILLERMO CUBILLO CONJUNTO BODEGAS MARIBOS
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 21 KM 35
CAMINO REFERENCIA UBICACION A SUADRA DE POLLO
CORREO ELECTRONICO dvasquez@sunchodesa.comec TELEFONO 042276805
CELULAR 0989884700

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2014 cODIGO 0000068912
=4 DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

7 FIRMA DEL REP. ENJANTE LEGAL
Nombre: O CLAUDIO XAVIER

T4

L/Fl REPRESENTANTE LEGAL

Nognbre: 0O DONE MALO CESAR PAUL
Idgntificacion”™ 0904696010

FECHA DE PRESENTACION FISICA

\

$
g Vuawmont %
v
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones * g 3 U ABR 20“ E
[
(2]

# JOSE CABANILLA #/

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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