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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONSTRUCTGRA ZAMBRAN D 2ZAMCONS 5. A. 0590853037001 44810

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARGUI

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
COLA GUARDIANA AR REANCRME. 103 4

INTERSECCION/MANZANA  AV.LAS AGUAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. COLOR BLANCO 2 PLANTAS BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIAUBICACION  ENTRADA OUTLET EL BOSQUE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2882348

CORREO ELECTRONICO 1 contabilidad@corzam com TELEFONO 2 2883336

CORREOQ ELECTRONICO 2  videtaiz15@gmai com CELULAR 0997822602

SITIO WEB FAX 2888217

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONANATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ZAMBRANG VERA DIOMEDES OCTAVIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1201346796

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 021 000 CANTON SAMBORONDON

NOMEBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA {SATELITE}

MERCANTIL

CIUDADELA PLAZA REAL BARRIO

CALLE KM 1.5 VIA LA PUNTILLA NUMERO a5

INTERSECCION/MANZANA H CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC .C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE PARQUE HISTORICO

CORREOQ ELECTRONICO dozvB2@hotmail.com TELEFONO 042882348

CELULAR

Daectero bejo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulano y Autorize a la Supsrintendencia de Compafifas 8 efectuar las
avariguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta mformacidn v. acepte que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
vardad, esta Institucion aplique ias sanciones de fey.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPASIA

E£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO

QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
)
M — MO\

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ZAMBRANO VERA DIOMEDES OCTAVIO
idenfificacion  12013487¢8

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendadures o tachones

Fecha maxima de presentacion: 261172012

AP-03 3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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