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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 19/11/2012

cODIGO 0000012709

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MARICULTURA SAN JOSE MARSANJOSE SA 0990707693001 41681

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

MARSANJOSE SA MANABI CHONE CHONE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

WASHINGTON. 303

INTERSECCION/MANZANA  MERCEDES Y SALINAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL EDIF, LA MEDALLA MILAGROSA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052695331

CORREO ELECTRONICO 1  marsanjose2012@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987241571

SITIO WEB FAX 05695331

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS QUIROZ SOLEDISPA CAROL GUADALUPE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1309485397

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 16/04/12 0:00 CANTON CHONE

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHONE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE MERCEDES NUMERO 303

INTERSECCION/MANZANA WASHINTONG Y SALINAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g}gﬁ%ﬁ CLINICA

CORREO ELECTRONICO carolquirozs@gmail.com TELEFONO 052605331
CELULAR 0987241571

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion

en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias|a efectuar las

mthﬁmewmoqmmmmqwdmmm&mmah

averiguaciones pertinentes
verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 19/11/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000012709

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

QUIROZ SOLEDISPA CHRISTIAN GABRIEL

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PRESIDENTE

30/03/12 0:00

WASHINTONG
MERCEDES Y SALINAS

carolquirozs@gmail.com

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion:

21/12/2012

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

IRMA

L RERRES

1311560906
ECUADOR
MANABI
CHONE
CHONE

303

A DOS CUADRAS CLINICA
SANTA MARTHA
052695331

0987241571

LEGAL

Nombre: QUIROZ SOLEDISPA CAROL GUADALUPE

Identificacion 1309485397

\

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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Margoree Zamorano
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