DEB COMPARIAS

FECHA DE EMISION 25/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000070191

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
INDUSTRIAL E INMOBILIARIA SINERGIA SA 0950626294001 40540
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SINERGIA GUAYAS GUAYAQUIL PASCUALES
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

AV. PASCUALES TR AOMIE 3y
INTERSECCION/MANZANA AV, PASCUALES CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. INCUBADORA ORENSE BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM 18,5
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA CERVECERIA NACIONAL  CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONOQO 1 5012197
CORREO ELECTRONICO 1 Inmeiras@hotmail.com TELEFONQ 2 5012188
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999516956
SITIO WEB FAX 000000
IDENTIFICAGION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL G APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES, CASTRO CASTRO DE SUAREZ ANA MARIA
TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0813115226
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 10108111 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARRCQUIA PASCUALES
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIC ;QQS&E;‘QUSTR'AL
CALLE AVDA. BRONCE NUMERO S/N
INTERSECGHON/MANZANA CALLE PASCUALES CONJUNTO
BLOQUE EDRIFICIQ/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  km. 16, 5 via a dauie
CORREOQ ELECTRONICO anamaria_castro@hotmailcom  TELEFONQ 045012197

CELULAR 0999583117
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo ala Superintd
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de gue el

verdad, esta lnstitucidn aplique las sanciones de lay.
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:8 M SurmNTENDENGIA FECHA DE EMISION 25/04/2013 CODIGO 0000070191
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITQ DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO

QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S]] NQ

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CASTRO CASTRO DE SUAREZ ANA MARIA
Identificacion 0013115226

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario ne se aceptara con enmendaduras o tachones ot\vlﬂlﬂ g‘ -
Franiatee 0
Fecha méxima de presentacién:  21H2/2092 ; 20LMOADES
(3 18RI F
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento. [ .
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