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Sursppmawenca FECHA DE EMISION 12/11/2013 CODIGO 0000069734
we® DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATCS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FILOMARINO 5.A. 0991147578001 59386
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SEIS DE MARZO 3718
INTERSECCION/MANZANA  CARAR CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ESTRELLA DEL SUR BLCQUE
NUMERO DE CFICINA P.1 KM
REFERENCIA UBICACION  CERCA DE LA CLINIGA ALCIVAR CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042344437
CORREQ ELECTRONICO 1 mburgos @grupaburgos.ec TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999423253
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACIGN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FOGHINI FOGHINI FABIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907799266
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ITALIA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/06/91 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE SEIS DE MARZO NUMERO -~ 3718
INTERSECCION/MANZANA CAARAR CONJUNTO ‘
BLOQUE EDIFICIONC.C. .
NUMERG DE OFICINA KM L
CAMINO REFERENCIA UBICACION CERCA DE LA CLINICA
CORREO ELECTRONICO mburgos@ grupoburgos.ec TELEFONO o 042344437
CELULAR | 0999423253
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formutario ¥ Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que ol contenido prasente
verdad, esla Institucion aplique las sanciones de ley. Ploa ? e o conesponda a ia
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/11/2013 CODIGO 0000069734
nae® UE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BURGOS ARAUIO MIGUEL ANGEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908687991

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGC QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 25/01/10 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SEIS DE MARZO NUMERC KIal)

INTERSECCION/MANZANA Cafiar CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CERCA DE LA CLINICA

CORREQ ELECTRONICO mburgos @ grupoburgos.ec TELEFONO 042344437
CELULAR 0998423253

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MORETTI GRISA PIERO ANTONIO .

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708880610

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ITALIA

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 26108704 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA

MERGCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SEIS DE MARZC NUMERO 3718

INTERSECCION/MANZANA CANAR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/NC.C.

NUMERO DE QFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICAGYON GERCA DE LA GLINIGA

CORREQ ELECTRONICO mburgos @grupoburgos.ec TELEFONO 042344437

CELULAR 0899423253 -

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

Declaro bajo juramepto ia veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprober la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que et contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique ias sanciones de ley.
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SUBERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/11/2013 CODIGO 0000069734
b COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Identificacion #208667991

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

‘&“of.N Cig Py
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5\“ somiE'.%E§ o‘?;,
NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones g‘ ‘;
» DIENENY =
Fecha maxima de presentacién: 13/12/2012 &
“stfgsm RODRIGYEL »

Yayaqui
; Qu\
En caso de no presentarse en ia fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion
Pégina 3 de 4 ualizacion de Datos Representante




