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SUPI%RIN' 'ENDENCIA

T

DE COMPANEAS Y VALORTS FECHA 'E msm mnm‘ como m
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENT
GRUPOVEGA SA. 0962885637001 300209
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUI/
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAUCES 11 TEASCG O PARRA 2
INTERSECCION/MANZANA  JOSE MARIA EGAS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  CENTRO SALUD SAUCES Il CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042571609
CORREQ ELECTRONICO 1  jhoncharlesv@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0997005211
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINGIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSOMA NATURAL
APELLIDCS Y NOMBRES VEGA GUZMAN JUAN CARLOS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION  12047749%
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1111114 0:00 CANTON GUAYAQUI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SAUCES I

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPATIAS DE GUAYAQUIL
R

ECIBIDO

HORA:
05 D10t Al

leceptor: - -

el bette.

[ITE0 T TDRI + it r = CEEREE L LS bl

01/12/2014 14:38




[

% SUPERIN'J]'ENI)IENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMBSION 01/1272014 CODIGO 0000117037

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ARMAS VALDIVIEZO JORGE DAVID

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0201725264

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO SAUCES Il

CALLE SAUCES Il NUMERO 2
INTERSECCION/MANZANA 1490 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C. 2

NUMERO DE OFICINA KM 1

CAMINO JOSE MARIA EGAS REFERENCIA UBICACION CENTRO DE SALUD SAUCES iif
CORREOQ ELECTRONICO dj-amas@@hotmail.com TELEFONO 042571809

CELULAR 0991581852

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO | NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

o .,
ft’ -
5 b

P
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‘ REGIR i h
}-,.!f‘:;. stcishanblg vy
M b
£

2
T TR

NOTA E! presente formulario no se aceplars con enmendsduras o tachones 5 inf

S Y
Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012 N Gy A
s Yavagats o
el

En caso de no presentarse en Ia fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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