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YD SupreINENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 01/12/2014 CÓDIGO 001 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENT 

GRUPOVEGA S.A. 0992885637001 300209 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUI!/ 

GUAYAS GUAYAQUIL 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

SAUCES MM Av ANTONIO PARRA 9 

INTERSECCIÓN/MANZANA JOSE MARÍA EGAS CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN CENTRO SALUD SAUCES lll CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042571609 

CORREO ELECTRÓNICO 1  jhoncharlesvé2hotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0997005211 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES VEGA GUZMAN JUAN CARLOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 120477499: 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 44/11/14.0:00 CANTON GUAYAQUI 
NOMBRAMIENTO EN El. REGISTRO PARROQUIA TARQUÍ 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO SAUCES IM 

DOCUMENTACION Y ARCHIVO 

INTENDENCIA DE COMPAÑIAS DÉ GUAYAQUIL 

cIiB1DO 
HORA: A eo 

05 Die ho AN 

'eceptor: 
os? 

me Lata A 

  

  
l de 1 01/12/2014 14:38 
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Y SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS Y VALORES FECHA DE EMISIÓN 01/12/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000117037 

  

  

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES ARMAS VALDIVIEZO JORGE DAVID 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0201725264 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 41/11/14. 0:00 CANTON GUAYAQUIL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA TARQUI 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO SAUCES II 

CALLE SAUCES Ill NÚMERO 2 

INTERSECCIÓN/MANZANA 149 CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 2 

NÚMERO DE OFICINA KM 1 

CAMINO JOSE MARIA EGAS REFERENCIA UBICACIÓN CENTRO DE SALUD SAUCES 11 

CORREO ELECTRÓNICO dj-armas(Ghotmail.com TELEFONO 042571609 

CELULAR 0991581852 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO Xx 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO sI NO Xx 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO *X 

  

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

  
  

0d 
NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 26/11/2012 
e 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento. 
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