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T
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SIMULACION Y CONSTRUCGCION ClA. LTDA. (ESEYCE) 0892670088001 37693

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

' GUAYAS GUAYAQUIL TARQWI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LOT.SANTA CECILIA KM.6.5 VIA A DAULE SL.2

INTERSECCION/MANZANA  MZ3 CONJUNTO  LOT.SANTA CECILIA

EDIFICIO/C.C. JOSE MARIA SAENZ PISC 4 BLOQUE

NUMERQO DE OFICINA KM KM.8.5

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA PEPSI COLA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042327571

CORREO ELECTRONICO 1 icalderon @inproet.com TELEFONO 2 042162111

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0992187298

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ENCALADA VARAS MANUEL ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908883549

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

EEO?AHB‘;REI’QS‘?S Ix’E’NCIé)ll\lF{DEEGLISTF!O 20/03/14 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA Urb. Ribera del Batan BARRIO

CALLE Urb. Ribera dei Batan NUMERO Villa 176

INTERSECCION/MANZANA sn CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SAMBORONDON

CORREQ ELECTRONICO icalderon @inproel.com TELEFONG 042162111

) CELULAR 098577623
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Declaro bajo juramento la veracidad de !a informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIQS DEL ESTADO Sl NC
COMPANIA VENDE A CREDITO ] NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ENCALADA VARAS MANUEL ANDRES
ldentificacion 0908883549

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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