;3‘\1 :fy,i;i}j}:’:%iﬁg;{:% FECHA DE EMISION 28/11/2014 CODIGO 0000143463

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON C DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

FORCAST S.A. 0880963460001 56306

NOMRBRRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL

CHUDADELA BARRIO CALLE NUMERG
CUISOUIS 1502

INTERSECCION/MANZANA  TULCAN CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. RAMISZ OFIC. 301 BLOQUE

NUMERC DE OFICINA 301 KM

REFERENDIA UBICACION  FRENTE A COLEGID CAMING

CARLILERO POSTAL TELEFCNO 1 2285504

CORREC ELECTRONICO 1 themgger_j666@hotmail.com TELEFOND 2

CORREQ ELECTRONICO 2 fparedes_45@hotimail.com CELULAR 0SE7507458

SO WER FAX 0428 51080

IDENTIFICAC!ON DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

THPD OE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PAREDES MACIAS FRANKLIN

THPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. D2 IDENTIFICACION  0e26248253

TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FEGHA DE INSCRIPCION DEL 2410614 ©00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIIDADELA ALBORADA BARRIL

CALLE CCTAVA ETAPA NUMERC 5

INTERSECCION/MANZANA MANZANA, 827 CONJUNTO

BLOQI & EDIFICIC/C.C.

IUAERO DE OFICINA KA
SAMING REFERENCIA UBICACION  ZNTRANDO POR &1 CrilcA
CORRED ELECTRONICC thenigger_f6E6@hotmail.com TELEFONO (47531089

CELULAR GHETS97458

ChTIC 2014 j@ 03 WC - |

Declars bao jurementoa Ia veracidad de la informacién proporcionada en este formalario y Autorizo & ta Superintendencia de Compafias a efectuar ias
averiguacionas partinentes para comprobar la autenticidad de esta :nfonmacion y; acepto que 2n caso de que el contenide nresente no corresoonda ala
verdad, asta institucién aplique |as sanciones de ley.
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v Surcknrnecia FECHA DE EMISION 28/11/2014 CODIGO 0000146463

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

NEORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

3 PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COM>ANIA VENDE A CREDITO ; 8l NO
CFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NGO

N

F!RV% DEW REPRESENTANTE LEGAL.

Nombre: PAREDES MANIAS FRANKLIN

{dertificacion 0826248252

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachonas o o .

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

£ caso de no presentarse en la fecha indicada, debera raalizar nuevamerie el procedimisnto.

AP-03.3.1.3-F2 Aciualizacidon de Dates Representaiie
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