% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/02/2013 CODIGO 0000048867
e=d b COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
4-C CENTRO DE CALCULO Y CONTROL DE CALIDAD SA 0990594724001 40149
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
4C Constructores GUAYAS GUAYAQUIL TAROQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Kennedy Norte AVDAMIGUEL HALCIVAR MZ201 si14

INTERSECCION/MANZANA  JOSE ALAVEDRA TAMA CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. EDIFICIO SIBES BLOQUE

NUMERO DE OFICINA p3 KM

REFERENCIA UBICACION  Diagonal Hotel Marcelius CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2282370

CORREO ELECTRONICO 1 4csa82@gmail.com TELEFONO 2 .

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994989718

SITIO WEB www.4csa.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL.

NOMBRES Y APELLIDOS BENALCAZAR SANCHEZ SULVIA MILDRED

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0906163779
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 18/04111 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL

CIUDADELA Kennedy Norte BARRIO

CALLE Avda Miguel H.Alcivar NUMERO 201 - 14
INTERSECCION/MANZANA José Alavedra Tama CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. SIBES
NUMERGQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Diagonal Hotel Marcedius
CORREO ELECTRONICO sivbs@satret.net TELEFONO 2290208

CELULAR 0994989718

WS 2TFEB Mg T

- Marcoatain'amn . /

>

Declaro bajo juramenta la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a {a Superintendencia de Compaitias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que ef contenido presefte no camesponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/02/2013 CODIGO 0000048867
s O COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS TOBAR BENALCAZAR SILVIA SOFIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916464647

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 0/05/11 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Urbanizacion Entrelagos NUMERO E-17

INTERSECCION/MANZANA E-17 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Km.7 Via Samborondon

CORREOQ ELECTRONICO silvbs@satnet.net TELEFONO 2613035
CELULAR 0994989718

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES NG

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS (\ \

SILVIA MILDRED

{dentificacion 0906163779

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones I

Fecha maxima de presentacion:  21/11/2012 X m " N
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ef procedtmier;to




