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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGQ 0000016392

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PRODUCTORA CARTONERA S A. 0990012202001 4295
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
' GUAYAS DURAN ELOY ALFARO {DURAN)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
JUNTO A CIUDADELA g SN
BRISAS DE PROCARSA
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. PLANTA INDUSTRIAL PROCARSA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM 6.5
REFERENCIA UBICACION  VIA DURAN TAMBO CAMINO
CASILLERO POSTAL SN TELEFONO 1 6011700
CORREOQ ELECTRONICO 1  arturo.velez@procarsa.com.ec TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 susana.quingaluisa@procarsa.com.ec CELULAR 0991501821
SITIO WEB SN FAX 0993492928
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON DURAN
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MILLAN ABADIA JOSE ANUAR
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0301504834
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
ANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO N ISP REGISTRO 817109 12:00AM gA:RngA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE SN NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO URBANIZACION PORTOFINO
BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 125
CAMINO VIA A LA COSTA REFERENCIA UBICACION SOLAR 1
CORREQ ELECTRONICO Jose.millan@procarsa.comec  TELEFONO 046011700

CELULAR 0990941193
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar fas
averiguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 12/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000018392

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

{LLINGWORTH GUERRERO OSCAR ANTONIO

CEDULA

Ne. DE IDENTIFICACION

0808497092

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL ABIS 12:00 AM CANTON SAMBORCNDGN

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SN NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO URBANIZACION LA CASCADA

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERD DE OFICINA KM 5.5

CAMINO VIA A SAMBORONDON REFERENCIA UBICACION SN

CORREO ELECTRONICO ascar.dlingworth@procarsa.com-eC TEL EFONO 046011700
CELULAR 0993492028

TIPO DE PERSONA PERSCNA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VELEZ SANZ ARTURO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION  aq285943

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11615 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORGNDON

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SUITE C6 NUMERO C6

INTERSECCION/MANZANA GUAYAQUIL TENIS CONJUNTO SUITE C8

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMIND REFERENCIA UBICACION GUAYAQUIL TENIS

CORREO ELECTRONICO aruro.sanz@procarsa.comec  TELEFONO 045023087
CELULAR 0994370907
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorize a fa Superintendencia de Compaitias & efsctuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta inforrmacion y; acepto gjue en caso de que e contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion apiique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO 8l X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl

NO X
FIRMA DEL REPRESENTANTE LES?(
Nombre: VELEZ SANZ ARTURQ

Identificacién aq285943

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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