FECHA DE EMISION 04/10/2013 CODIGO 0000040495
. DE COMPAMAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CURIBE §.A. 0992676183001 61650

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
RUMICHACA 832

INTERSECCION/MANZANA 9 DE OCTUBRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. NUEVE DE OCTUBRE BLOQUE

NUMERO DE OFICINA | 1 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL FARMACIA SANA SAN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042566287

CORREQ ELECTRONICQ 1  ricmencar@hotmail.com TELEFONOQ 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0992242666

SITIO WEB FAX 092242666

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SERRANO JACOME MARIO ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CeEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918387542

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

NOVBRAMIENTO £ L RegisTRO 1807101200 A0 PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA KENNEDY NORTE BARRIO

CALLE MIGUEL H. ALCIVAR NUMERO SOLAR 2

INTERSECCION/MANZANA MZ. 408 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOINC.C. ASIMED

NUMERO DE OFICINA 13 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION B oo A O

CORREQ ELECTRONICO il.com TELEFONO SHRDOETRO 3
CELULAR 0997202848

Declaro bajo juramento la veracidad de la i]qformacldn proporcionada en este formulario y Autonizo a ta Superinlendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobarila autenticidad de esta informacién y; aceplo que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
veardad, esta institucién aplique l8s sanciones de lay,

Péagina 1 de 3




FECHA DE EMISION 04/10/2013 CODIGO 0000040495
- DE ComANIAs

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INT NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

A
B REPRESENTANTE \EGAL

O JACOME MARIO ANTONIQ
ldenuﬂcac.ién 0918357542

N——

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente formuiario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 18A12/2012

En caso de no presentarse en ia fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedlmlento

AP-03.3.1.3-F2 Aclualizacién de Datos Representante
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