
  

    

  

  

  

  

  

  

  

   

       

   

FECHA DE EMISIÓN 18/07/2013 : CÓDIGO vvv0uesada CO 
pe MH pá o . “ - mo. + 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS A, 
- INFORMACIÓN.DE LA COMPAÑÍA . . : o? 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC : : EXPEDIENTE "+0. 

A A DERE Y ESTOS oaopa5027O0! as : 
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
. . . GUAYAS GUAYAQUIN ROCA . - - 

. SAUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO oa 
o, LORENZO OE GARAYCOA 423 : co. 

" INTERSECCIÓN/MANZANA — PADRE SOLANO CONJUNTO - * . : . 
2 ÉMACIONC C “BLOQUE. . ? 
t .. . 

“NUMERO DE OTICINA KM . 
. RÉFERLNGIA UBICACIÓN FRENIF PARQUE DE LA MADRE CAMINO . 

CASNALRO POSTAL : TELEFONO 1. 042304763 . E 

GORREO ELECTRÓNICO 1 rabedta_1511Ghotmad com z TELEFONO 2 042304767 + : o “,] 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 10080290945 

SITIO WEB FAX. o : 

IENJTIFICACIÓN DEL,DOMICILIO LEGAL ] : a . 
"PROVINCIA GUAYAS CANTÓN AVAL : 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO . : o o . 

- TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL . . . a 
APÉLLIDOS Y NOMBRES LUCERO PETAO GINO MAURICIO E e , : 

2 MO DE IDENTIFICACIÓN OFDULA —” No DE IDENTITICACIÓN — moisaamsro o] 
*  MPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD * ECUADOR : " 

* CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS, eN 

FECHA DI INSCRIPCIÓN DEL 9101113000 CANTON GUAYAQUII a 
. NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA SUCRE” . .., Z 

«. -MÉRCANTIL . .. 

¿+ GIUDADELA BARRIO . ON 
¿o GAÍLE AV MACHALA NÚMERO 00 . as 

.INTERSECCIÓN/MANZANA CAP NAJERA - CONJUNTO CN o. : 
MOQUL . EDIFICIO.CO + 7 or cOrOrAX E a 
NUMERO DE OFICINA Pa KM : . o z 

. : S Jé A 3 CUADRAS COLÉGIO GAMINO . REFERENCIA UBICACIÓN : 
CORREO ELECTRÓNICO gmo lucero25Bholmall com TELEFONO : o 00864 30943 A 

: CELULAR . > 09868 38011 e 

CS ENCIA Le o o. 
pena rz Co : 
BAriEnApeS, -    

16579 27 Lo qa EUSSTÓ > o o 
"to Ito bajo juramento la ve e ad de la mformación proporcionada en este formulario y Autatiza a la Superntondon ra de Compañias a efectuar las 

. «Ptas lohes perimentes pta comprobar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en caso de que el d contenido presente no e ones ponda a hi a 
voya esta Institucion aplique las sanciones de toy . 

e
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en. . . A 

Ho pros FECHA DE EMISIÓN 18/07/2013 CÓDIGO 0000085694. 
bt FIANEPLAA pA o o? rn You. 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS . * 

" INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

Ls PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sí, . NO XxX. 

* + OUREGE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES NO. : 

. OPRECL SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO : - 

El EL REPRESENTANTE CEGAL > ” . 
. Nombre 2TRO,PEFAO GINO MAURICIO . LS 

Identificación .0915748379 OS 

.. a 

A + e O 

“ | LTGHA DL PRESENTACIÓN FÍSICA . .l 

pemiemna np O 2 

Socimnanes . : 
.. NOJA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ... . 

: “edi máxima de presentación 21/11/2012 y : 

Un caso de no presentarse en ta fecharindicada, deberá realizar nuevamente el procedimie 
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