% SUPERINTENDENCIA
DL COMPANIAS Y VALORES
e

FECHA DE EMISION 28/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGC 0000017872

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CASTRO MORA ASOCIADOS CIA. LTDA. 1751399854001 54934
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CASTRO MORA ASOCIADOS CIALTDA PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL MERCURIO E10-65

INTERSECCION/MANZANA  LARAZON CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UB!CAC'ON gﬁ-g;:iis[\j%E EL CENTRO COMERCIAL QUICENTRO CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 022243378
CORREOQ ELECTRONICO 1 admin guayaquii@castromora.com.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 admin.quito@castromora.com.ec CELULAR 0999618957
SITIO WEB FAX 022245463
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CASTRO CAGUANA CARLOS MARIO
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909917429
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

: TON GUAYAQUIL
;%EAH%E.E«:ESTCS ‘Er? ‘SLNR%EC;-ISTRO DBID1/13 12:00 AM gﬁgRgQu[A FEBRES CORDERO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 28 NUMERO SMN
INTERSECCION/MANZANA ORIENTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggg‘@&%’;fm HOSPITAL
CORREOQ ELECTRONICO camacas@hotmail.com TELEFONOQ 2890052

CELULAR 0999618857

e et )

' SUPIRINTENDENCIA |

DECOMPANIAS

39 JUL. 2014 |

|

|
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion praparcionada en este formulario y Autorizo a ta BuperinteRddER LTINS 3 efectuar s

averiguaciones pertinentes para comgprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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que e contenidg ﬂ‘?f@nu mrrespondzj ala



ERINTE NCIA
. SurerrENDENCA FECHA DE EMISION 28/07/2014 CODIGO 0000017672

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO X

QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X
gﬁ@,&%

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CASTRO CAGUANA CARLOS MARIO
Identificacién 0209917429

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Rapresentante
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