L ]
A SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/02/2014 CcODIGO 0000100091
%: pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROVEEDORES LUCAS PROVLUC CIA. LTDA. 0991388755001 29206
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GARCIA MORENO 607
INTERSECCION/MANZANA  LUIS URDANETA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. QUISQUIS BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL CLINICA MODERNA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042204751
CORREQ ELECTRONICO 1 proveedoresproviuc1 859@hotmail.es TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0887210792
SITIO WEB FAX 000000
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SILVERA CEDERIQ DAVID ALONSO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 009413742
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL AIOTIOB D:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA PRADERA 2 BARRIO
CALLE MANZANA 12 NUMERO VILLA 8
INTERSECCION/MANZANA MANZANA 11 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Q'D:gggﬁ CASA COLOR
CORREQ ELECTRONICO davids 128@hatmaeil.es TELEFONO 042490027
CELULAR 0987240792
\
\

Declaro bajo juramento Ia veracidad de la Informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a 1a Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar [& autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso da gue el contenido presants no corregponda a (a
verdad, asta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% summmm FECHA DE EMISION 17/02/2014 CODIGO 0000100091
Baed DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO SI NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

FIR DWNTANTE LEGAL
"Nombre: SILVERA CEDERO DAVID ALONSO

identificacion §909413742

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acaptaré con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacidn: D4M12/2012

En caso de no presentarse en la facha indicada, debera realizar nuevamente el procedimisento.
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