SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/16/2013
be COMPAN(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000092980

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INMOBILIARIA GLORIA CECILIA INGLORIACE SA 0880718342001 41921
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SANTA ELENA SALINAS
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SecroncaPRE T SN
INTERSECCION/MANZANA  MALECON CONJUNTO
EDIFICIONC.C. EL VELERO AZUL BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA DESPENSA DON CAMINQ
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042534527
CORREQ ELECTRONICO 1 tio27_jeo@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0986304307
SITIO WEB FAX 000000
IDENTIFICACION DEL DOMIGILIO LEGAL
PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SALINAS
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ARCENTALES JIJON LUIS ALBERTO
TiPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903290039
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 41606 6:00 CANTON SAMBOROGNDON
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA GUAYAQUIL TENIS BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO K4
INTERSECCION/MANZANA MZES CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION EDIFICIO BUENAVENTURA
CORREO ELECTRONICO larceng@gye.satnet.het TELEFONO 042534527
CELULAR 0986304307
GO I
S o
913163154
Dediaro bajo j la i6n proporc este formulanio y Autofizo a la Superitendencia de Compafiias a efectuar las
averiguac perii para bar la icidad de esta ir 36N ¥, acepio que en caso de gue el Ao pi no ponda ala

verdad, esta Institucion apliqua 1as sanciones de ley.
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CODIGO 0000092980

% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/10/2013
DE COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Si NO
8l NO
NO

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

_/M /])rwu’o}/\ L

FIRMA DEL RE rﬂ:bt:Z'T

Nombre: ARCENTALES JIJON LUI
Identificacién 0903290039

RTO

FECHA DE PRESENTACIGN FISICA -
it L
e 4
& emismae nr N
= SACIFNANER ";,\
& 2
! 3
NOTA El presenta formulario no se aceptara con daduras o @1!0”0]3 4
* *

Fecha méxima de presentacion: 291112012

Carlos Eras
Qaypos”

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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