%%%%% m%ﬁﬁ%& FECHA DE EMISION 09/09/2014 CODIGO 0000069734

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPASIIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FILOMARINO 8.A, 0991147578001 59386
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SEIS DE MARZO 3718
INTERSECCION/MANZANA  CARAR CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. ESTRELLA DEL SUR PISO 1 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 8 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A AUTOSERVICIO ANTONIO PINO YCAZA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042344437
CORREQ ELECTRONICO 1 burgosaraujoyasociados@nhotmail.com TELEFONOQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2  fmartinez@empacreci.com.ec CELULAR 0991005553
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FOGHINI FOGHIN| 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
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE SEIS DE MARZO NUMERO a8
INTERSECCION/MANZANA CAARAR CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CERCA DE LA CLINICA
CORREQ ELECTRONICO mburgos@grupoburgos.ec TELEFONO 042344437
DOCUMENTACION Y ARCHIVO CELULAR 0999423283
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL N
RECIBIDO ZRER TS
11 SEP 2044 Cfres /< ST DE
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Receptor: Michelle Calderdn Paiacios
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Declaro bajo juramento la veracidad de Ja informacion propercionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaflas a efectuar las
averiguaclones partinentes para comprobar 1a autenticidad de esta infarmacién y; acepto que en caso de que el contenido prasenta no carresponda a la
vardad, asta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPLRINTENDERCIA FECHA DE EMISION 09/09/2014 CODIGO 0000069734

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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 DESEMPERA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 26105104 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SEIS DE MARZO NUMERO 3718

INTERSECCION/MANZANA, CARAR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CERCA DE LA CLINICA

CORREQ ELECTRONICO mburgos@grupoburgas.ec TELEFONO 042344437
CELULAR 0999423253

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MARTINEZ ESPINOZA DEBORA ALBA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907944474

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 207/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE & DE MARZO NUMERO 3718

INTERSECCION/MANZANA CARAR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. ESTRELLA DEL SUR PISQ 1

NUMERO DE OFICINA 8 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION :ﬁigﬁ&ﬁgﬁ%@gm

CORREO ELECTRONICO m'ﬂsafauiovasoc'ad‘)s@hO‘ma"‘ TELEFONO 042344437
CELULAR 0991005553

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA L

s ST
oo’ REQISTRB DL
g0 HnhER !

_—

* !

Declaro bajo juramento 1a varacidad de la informacién proporcionada en este formuiario y Autorizo a la Superintenddgicia de Compafilas a gfeclua las
avariguaciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto que en casa de que el conte
verdad, esta Instltucién apligue las sanciones de ley.
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g%ﬁ%% AE};{QEL%% FECHA DE EMISION 09/09/2014 CODIGO 0000069734

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO 8l NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

A

N/ FIRMA DEL REPRESENT,
mbre:  MARTINEZ ESPINOZA DFBORA ALBA

Identificacion 0807944474

/F BT i
FECHA DE PRESENTACION FISICA _ & RERISTRN 05 ™ >\
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones \ /
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-(3.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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