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§%§}},}\‘:‘{§;Q§;gé FECHA DE EMISION 04/05/2014 CCDICC 5000110751
,
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MENDORMAN S.A. 1381775121001 61428
NOMBRE COMERGIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
MANABI PORTOVIEJO 12 DE MARZO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AUTOPISTA MANABI E10
GUILLEN
INTERSECCION/MANZANA  NINGUNA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL HOSPITAL DE SOLCA CAMING
CASILLENRC PCSTAL TELEFCNC 1 £52580038
CORREOQ ELECTRONICO 1 lucia_zamg@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995423775
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
FROVINCIA MANAB! CANTON FORTOVIESC

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

NEMOMNNIA

TIDA N
[ W B W RIS L) 7o)

Ty \J

APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

cC
[

MICAOCAAIA AMATIIDAL
D=ttt oK o N RO TR Ve

JARRE VERA ALEJANDRA DEL PILAR

CEDULA

TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA NF INSCRIPCION NF!
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CUIDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

. GERENTE GENERAL

14/08/14 0:00

AUTOPISTA MANABI GUILLEM

NINGUNA

lucia_zamg@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION 1305339457
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA MANABI
CANTON PORTOVIEJO
PARROQUIA 12 DE MARZO
BARRIO

NUMERO F10
CONJUNTO

EDIFICiO/IC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION gggONAL AL HOSPITAL DEL
TELEFONO 052580038
CELULAR 0995423775

Z
Daclarg bajo juramento la veracidad de !a infermacién propercionada en este fermulario y Autorize a la Superintendencia de Compafifas a efectieklde
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corr nda a fa

vergad, esta institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE DMISION 04/05/2014 CEDICC 0000110751
DE COMPANIAS Y VALORES
g
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO

/ﬁi §EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JARRE VERA ALEJANDRA DEL PILAR
identificacion 1305339457

FECGHA DE PRESENTACGION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con snmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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