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S | Sursunnencia FECHA DE EMISION 27/05/2014 CODIGO 0000107107
A : COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CERCMIEL S A, CEROMIELSA 0991077464001 58198

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGQUIA
GUAYAS SAMBCORONDON

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

Cdla. Adace Av. Juan Tanca Marango 200

INTERSECCION/MANZANA  Av. Segunda CONJUNTO

EDIFICIO/NC.C. Cond. Francisco Sanchez BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 3 KM 05

REFERENCIA UBICACION  Frente ala empresa Megaprint CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 042834068

CORREQ ELECTRONICO 1 earias@amrop.com.ec TELEFONO 2 042290815

CORREQ ELECTRONICO 2 area@amrop.com.ec CELULAR 0999521221

SITIO WEB FAX 000000

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ARIAS CRUZ ELENA YOLANDA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702778497

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 13/06/02 0000 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTROQ PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)

MERCANTIL

CIUDADELA AQUAMARINA BARRIO

CALLE CDLA AQUAMARINA NUMERO 61-60-59

INTERSECCION/MANZANA MZ 1 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINQ REFERENCIA UBICACION JUNTO A ECUSH

CORREQ ELECTRONICO EARIAS@AMROP.COM.EC TELEFONOQ 042290754

CELULAR 0999521221
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DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

03 JUN 2014
RECIBIDO
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Declaro bajo juramento ln veracidad de [a informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las




S: SupsuntENDENCIA FECHA DE EMISION 27/05/2014 CODIGO 0000107107
el D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
P .
?
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IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre. ARIAS CRUZ ELENA YOLANDA
Identificacién 1702778497

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA El presente formulario no se aceptar con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 10112120142

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