%?6?%3 FECHA DE EMISION 24/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000069905

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CASACOOK S.A, 0992672203001 81072

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
i GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VELASCO IBARRA / / NORTE KENNEDY NORTE 3 4

INTERSECCION/MANZANA  MZ2 CONJUNTO /

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE GFICINA Y KM

REFERENCIA UBICACION  ATRAS FERRISARIATO CDLA KENNEDDY CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042562593

CORREO ELECTRONICO 1  mgabriela_m@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 rubenvaloz73@hatmail.com CELULAR 0999463555

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON BUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NCMBRES MELENDEZ CHICAIZA EDUARDO ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909218570

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/08110 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA LAGUNA DORADA BARRIO

CAILE VIA SAMBORONDON NUMERQ s

INTERSECCION/MANZANA KM 1.5 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A RIOCENTRO

CORREO ELECTRONICO mgabriela_m@hotmail.com TELEFONO 05996486555

CELULAR 0999486555

aran)

SNCIA BN

o
& ReG1STRO DE Sy
2 ©OTEDADES \)

in

o :
J/;J 26 BRI  E

pNy

pfesente no corresponda ala

4
K 4
Declara bajo juramento la veracidad de 13 infermacién proporcionada en este formularie y Autorizo amtandegq‘uﬁu Compahias a efectuar las

averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en caso de
verdad, esta Institucion aplique las sancionas de lay,
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SU PERINTENDENCIA
pE COMPARIAS

FECHA DE EMISION 24/04/2013

CODIGO 0000069905

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

MELENDEZ CHICAIZA MARIA GABRIELA

CEDULA

No. DE IDENTIFICACION 0913517819
TIPQO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/0510 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA lagna dorada BARRIO
CALLE via samborondon NUMERO s
INTERSECCION/MANZANA km 15 CONJUNTO
BLCQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION irente a Riacentro
CORREO ELECTRONICO mgyabriela_m@hotmail.com TELEFONO 0999448355
CELULAR 0999446355
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:

21/12/2012

Waia Orabrile. Melooder

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MELENDEZ CHICAIZA MARIA GABRIELA
Identificacién 0913517819
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En caso de no presentarse en !a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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