% SUFINTESDENCIA FECHA DE EMISION 31/01/2014 CODIGO 0000041539
=4 D1 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACIKON DE DATOS

&

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ‘ EXPEDIENTE

MEGAOCEAN SA 1391716702001 o 34727

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI MANTA TARQUI

CRIDADELA BARRKD CALLE NUMERO
JOCAY AYOR.. 4 DENOVIENBRE Y g 0y

INTERSECCKON/MANZANA  FRENTE AL HOTEL JOCAY PORTON GRANDE CONJUNTO

EDFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIAUBICACION  FRENTE A HOTEL JOCAY CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2921347

CORREO ELECTRONICO 1  mecenteno@megancean.cam ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 emilioloor@hotmail com CELULAR 0992871108

SITIO WEB FAX 2024519

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANASI CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SUGAHARA ZAMBRANO KEN PAUL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1305687145

TIPO DE REPRESENTACKIN LEGAL NONDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI

FECHA DE NSCRPCION DEL 280813 0.00 CANTON MANTA

NOMBRAMENTO EN EL REGBTRO PARROQUIA MANTA

MERCANTL _

CRDADELA MANTA BEACH BARRK

CALLE sin NUMERO ’ SM

INTERSECCION/MANZANA sin CONJUNTO

BLOQUE EDFICK/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMNO REFERENCIA UBICACION Manta beach

CORREOQ ELECTRONICO kensugahara@yahoo.com TELEFONO 2021317

CELULAR 0992853332

31 ENE 2014

Declaro bajo juramento la veracidad de ka informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superiniendencia de Compaliias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar 12 aulenticidad de esia informacion y; acepio que en caso de que ef corenido presente no corresponda a fa
verdad, esta Institucion apliique 1as sanciones d2 ley,



SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 31/01/2014 CODIGO 0000041539
DE.COMPANIAS

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES | NO

dFRECE SERVICKOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acepiard con enmeandiaduas o tachones

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