PERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/03/2013
% COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000059513

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CENTRO EDUCATIVO NUEVG MUNDG SA 0990627398001 40580

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS SAMBORONDON  TARIFA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

oot/ SN

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM 25

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO CAMINO

CASILLERO POSTAL 0006250 U TELEFONO 1 2830095

CORREQ ELECTRONICO 1 mirellaa@nuevomundo.k12.6¢ TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  dianam@nuevomundo.k12.ec CELULAR 0997225247

SITIO WEB www.nuevomundo k12.ec FAX 2833841

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /

NOMBRES Y APELLIDOS MC TEAGUE JAMES MARY PATRICIA

TiPG DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902068394

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NAC!IONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

CANTON SAMBORONDON

NOWBRAVIENTO N L eaisTRG (710798 200 Al PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE GUSTAVO YEPEZ CASTILLO  NUMERQ SN

INTERSECCION/MANZANA SiN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM 25

CAMINO REFERENCIA UBICACION é‘;’;};ﬁ};&ﬁgﬁﬂow

CORREO ELECTRONICO pat@nuevomundo k12.e¢ TELEFONO 042830096

CELULAR 0999102574

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superlmendanua 'de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido prasante no cofresponda a la

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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%: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/03/2013 cODIG 595
De COMPARIAS 8 (GO 0000059513

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /
NOMBRES Y APELLIDOS RENDON BLACIO SONIA CECILIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1700385915
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRD 01107199 1200 AM PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE SN NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM 25
JUNTO A LA UNIVERSIDAD

CAMING REFERENCIA UBICACION ESPIRITU SANTO
CORREO ELECTRONICO srendon@nuevomundo.ki2ec  TELEFONO 042830095

CELULAR (997316928
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO X

EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MC TEAGUE JAMES MARY PATRICIA
Identificacion 0902068354

FARMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RENDON BLACIO SONIA CE
identificacion 1700385015 o

AQGIA o&.

o Ty
ISTRO DE QN
(0 Rf? seTAlES %b\:‘

pd .
03 ABRION  Z.

¥

ul

a
®

i
4 Miriam Alcisar ﬁ/

\EUAYAQ“\/ o
i i
Deciaro bajo juramento la veracidad de Je informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaﬁ{as a afsatuar tas

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de aesta Informacidn y; aceptoc que en caso de que ef contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciohes de lay.
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% SUPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/03/2013 CODIGO 0000059513
S Dr COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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FEGHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Facha maxima de presentacidn: 29111212012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente sl procadimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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