S: SUPERINTENDENCIA
ol D COMPANIAS

FECHA DE EMISION 03/01/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000029565

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SUPERIOR DE EL ORO SUPERORO S.A. 0790093550001 38035

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
EL ORO MACHALA PUERTO BOLIVAR

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VARGASVIAPTO, SN

INTERSECCION/MANZANA  25AVA. OESTE E8KJunTo

EDIFICIO/C.C. RADIO SUPERIOR BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA GASOLINERA MOVIL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072929845

CORREO ELECTRONICO 1  aloaiza@hotrmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0989896081

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA EL ORO CANTON MACHALA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA

NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

PINEDA IZQUIERDO RODRIGO HUMBERTO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

PRESIDENTE

14/02/11 12:00 AM

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

lNTEBSFCCION/MANZANA

BLOi E
NUMER( DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO

Av Bolivar Madero Vargas

Via a Puerto Bolivar

rodrigohpinedai@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION 0700484603
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA EL ORO
CANTON MACHALA
PARROQUIA PUERTO BOLIVAR
BARRIO

NUMERO SN
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION ;’})ﬁz‘f E A LA GASOLINERA
TELEFONO 072929845
CELULAR 0959735783

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias 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 Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/01/2013 CODIGO 0000029565

DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS HCERO GONZALEZ MARIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL
OVBRAMIENTO N EL FRGiSTRO 031008 1200 AM
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE Tercera Norte
INTERSECCION/MANZANA Junin y Primera Este
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO maxchero@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION 0701218638

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA EL ORO
CANTON MACHALA
PARROQUIA PUERTO BOLIVAR
BARRIO

NUMERO SIN
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBlCACION Diagonail Consultorio dental Esmil
TELEFONO 072929845

CELULAR 0997mox
|
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 04/12/2012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HCERO GONZALEZ MARIA
Idenﬁﬁcaf’ién 0701218638
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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