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mS'meﬂA: FECHA DE EMISION 04/01/2013 CODIGO 0000031697
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GOMEZ Y MENDOZA SA GYM 1391717687001 34685
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GYMSA MANABI PORTOVIEJO 12 DE MARZO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
EDIFICIO CELESTE D BT o SIN
INTERSECCION/MANZANA  ROCAFUERTE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. PC REPUESTOS BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 3 KM
REFERENCIA UBICACION  CLINICA METROPOLITANA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052638620
CORREO ELECTRONICO 1  gymsa25@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  freyacq@yahoo.com CELULAR 0997708383
SITIO WEB FAX 052638620
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO |
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS GOMEZ SALVATIERRA JULIA MARIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1302581101
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
CANTON PORTOVIEJQ
E%%F‘BARRSIISS'I?S EB?QNR%%-ISTRO 18/07/12 1200 AM PARROQUIA 12 DE MARZ(#
MERCANTIL
CIUDADELA universitaria BARRIO
CALLE PAULO EMILIO MACIAS NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA HONORIO VILLAVICENCIO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  super de compafiias
CORREO ELECTRONICO julia49@hotmail.com TELEFONO 052631281
CELYLAR 0999708383
‘&ﬂl‘;{: §E°o
Es&cnunm %,
>
argoree Zambrano'”

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguariones nerinentes nara comnrohar la autenticidad de esta informacidn v, acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
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verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 04/01/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION D

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevam%nte el procedimiento.
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1.3-F2 Actualizacién de Datos Rep

LVATIERRA JULIA MARIA

resentante




