m FECHA DE EMISION 12/03/2013 . CODIGO 0000054449

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
-

INFORMACION DE LA COMPANIA ye

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC 4 EXPEDIENTE

INMOBILIARIA SANSUN CA 0090670994001 41183

NOMBRE COMERCIAL PROVINCI CANTON PARRBOQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL QU

CIUDADELA BARRIO NUMERO
INTERSECCION/MANZANA SN
EDIFICIO/C.C. PLAZA QUIL OF. 19 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM -
REFERENCIA UBICACION  DETRAS DEL KENTUGKY FRIEND CHICKEN INO
CASILLERO POSTAL 260 LEFONO 1 042881100

CORREQ ELECTRONICO 1 karbri5@hotmail.com TELEFONOQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2  lapalinario @iptelecomunicaciones.com CELULAR 0993092348
SITIO WEB FAX 042881645
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL P 7
PROVINCIA GUAYAS CANTON, QuAYAQUIL”
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODEde <
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS CAICEDO ORELLANA RAFAEL MOISES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911444362
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

ANTON BUAYAOUIL
E%%%ﬁfm‘ggfg IEISIE%NRDEEGLISTHO 24/01/08 32:00 AM gAHROQmA ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE GARCIA GOYENA NUMERO 912
INTERSECCION/MANZANA ¥ LORENZO DE GARAICOA  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO ' REFERENCIA UBICACION COMERCIAL ANDREITA
CORREO ELECTRONICO tafaelcal_22 @vyahoo.es TELEFONO 042887811

CELULAR

Declaro bejo juramentc la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que ef contanido presents no corresponda a ia
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO
19786 oicies O

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CAICEDO ORELLANA RAFAEL MOISES
ldentificacién 0911444382

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacién: 21/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

_ AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Reprasentante
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