
SUPERINIEN DEN C A 
: ANÍ DECOMPAÑÍAS 

FECHA DE EMISIÓN 21/05/2013 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000077159 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

COASTAL LIVING ECUADOR COLIVEC S A. 1391730136001 35692 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
MANABI MANTA MANTA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
UMIÑA AV FLAVIO REYES 

INTERSECCIÓN/MANZANA DIAGONAL AL REST MEDITERRANEO CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. PUNTA ARENA BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — FRENTE LA PONDEROSA CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052613460 

CORREO ELECTRÓNICO 1  julia_cmcfBhotmail com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0986392008 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA MANABI CANTON MANTA 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

PERSONA NATURAL 

JUDY ANN SCHRAG 

CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

0.2 JUL 2013 

GERENTE GENERAL 

2/27/12 12.00 AM 

MANTA 

CALLE30 

juha_cmc(Qhotmail.com 

No. DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

BARRIO 

NÚMERO 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 

KM 

1722835087 

ESTADOS UNIDOS DE 

MANABI 

MANTA 

MANTA 

UMIÑA 

SIN 

PUNTA ARENAS 

REFERENCIA UBICACIÓN PENTHOUSE 

TELEFONO 

CELULAR 

052623123 

0986392008 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las



E Se perros sa FECHA DE EMISIÓN 21/05/2013 CÓDIGO 0000077159 
DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO Xx 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO 

  

eÍF 
UÉIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: JUDY ANN SCHRAG 

identificación 1722835087 

97 JUL 108 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formutario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 26/11/2012 

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


