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SummNTINDENCA FECHA DE EMISION 16/08/2013 CODIGO 0000068965
hne# DE COMPARIAS ’
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OVT DEL ECUADOR S.A. 0992871068001 60926
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARGUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOT INMACONSA INMACONSA KM 10.5 7
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO SN
EDIFICIO/C.C. OFFSET ABAD BLOQUE SN
NUMERO DE OFICINA SN KM 10.5
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A FABRICA GEYOCA YOGURT TONY CAMINO ViA A DAULE
CASILLERO POSTAL SN TELEFONO 1 0438306034
CORREO ELECTRONICO 1 cminda@dvtecuador.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  cminda@cardiech.com.ec CELULAR 0981276277
SITIO WEB FAX 043830603
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PLAZA LARREA JUAN CARLOS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913767703
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 22/04/13 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA URB LOS LAGOS BARRIO SN
CALLE SN NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA MZ 8 CONJUNTO SN
BLOQUE SN EDIFICIO/C.C. PLAZA LAGOS TOWN CENTER
NUMERO DE OFICINA SN KM 85
CAMINO SN REFERENCIA UBICACION m&mn@mﬁv
CORREQ ELECTRONICO icplaza@cardtech.com.ec TELEFONO 043904775
CELULAR 05999420534
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Dadaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Aulorizo a la Sup\ennlendnmrfe Compafiias & efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presents no cotrasponda a la
verdad, esta institucidn aplique las sanciones de lay.
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Bhae# DE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 16/08/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000068965

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GOMEZ CANO MONICA CONSUELO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908303594
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 22706110 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA URB. RIBERAS DEL BATAN BARRIO SN
CALLE VIA A SAMBORONDON NUMERO 8120
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO SN
BLOQUE SN EDIFICIOIC.C. SN
NUMEROQ DE OFICINA SN KM 9
CAMINO SN REFERENCIA UBICACION SN
CORREO ELECTRONICO kvatiejooffsetabad.com TELEFONO 043904775
CELULAR 0997196821
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ABAD DECKER JUAN CARLOS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0808815259
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON SAMBORONDON
55%1%:23193 E\?ELNRDEE(;STRO 22/06/1012:00 AM PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA URB. RIVERAS DEL BATAN BARRIO SN
CALLE VIA SAMBORONDO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO SN
BLOQUE SN EDIFICIO/NC.C. SN
NUMERO DE OFICINA SN KM 75
CAMINO SN REFERENCIA UBICACION POSTERIOR A PLAZA LAGOS
CORREO ELECTRONICO juancartos@offsetabad.com TELEFONO 042113090
CELULAR 098774776
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
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Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinenies para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contanido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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S: SUPLRINTENDENCIA  * FECHA DE EMISION 16/08/2013 CODIGO 0000068965
i pE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO
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F DEL REPRESENTANTE LEGAL

Norfibre: P{AZA LARREA JUAN CARLOS
Idantificacién 0913767703
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Nombre: ABAD DECKER JUAN CARLOS
Identificacién 0908915259

FECHA DE PRESENTACION FISICA -
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En caso de no presentarse en [a fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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