SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 22/02/2013 CODIGO 0000048301
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE-DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA /‘/
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC .~ EXPEDIENTE
CAMAGRESA CAMARONES ALEGRES SA 0990706&001 41635
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON / " PARROQUIA
CAMAGRESA GUAYAS GUAvgau:L ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO @AlLE NUMERQ -

L COLON 5335/’
INTERSECCION/MANZANA  CHIMBORAZO Y BOYACA : CONJUNTO Mﬁ‘*"
EDIFICIO/C.C. DIARIO MERIDIANG BLOQUE 4
NUMERO DE OFICINA 1 P KM
REFERENCIA UBICACION JUNTO AL RESTAURANTE MAYFLOWER CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFCNO 1 6030270
CORREOQ ELECTRONICO 1 campmeridiana@hotmail.gafhn TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999428280
SITIO WEB FAX (}90000 o
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL L ‘
PROVINCIA GUAYAS CANTON" GUAYARUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODEyag /
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL i
NOMBRES Y APELLIDOS MANZUR PEREZ CARLOS ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903174019
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1210312 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE COLON NUMERO 526
INTERSECCION/MANZANA CHIMBORAZO Y BOYACA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. DIARIO MERIDIANO
NUMERO DE OFICINA 1 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION #ki\'ifp‘ﬁ gv\'}ggTAURANTE
CORREOQ ELECTRONICO campmeridianc@hotmait-com  TELEFONO 046030270

CELULAR 0999428280

wﬂ

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formuiario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacicn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/02/2013 CcODIGO 0000048301
pDE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8! NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l NO X

2l

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MANZUR PEREZ CARLOS ALBERTC
Identificacion 0903174019

FECHA DE PRESENTACION FISICA

TR,
A
RUBE R M
ADEHADES

: 3
. - 5
NOTA Ei presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones itk h
* LTFEB 773 &)
Fecha méxima de presentacion: 26/11/2012 ;.{ ’.:f'

. Sagryn Rodrivnez

9
Dy uﬁ““‘d

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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