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S.,W@ FECHA DE EMISION 08/05/2013 CODIGO 0000039737

. " FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CEVIMAR S.A. CEVICHES DE MARCELO 0992680253001 61867
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQURL /
CIUDADELA BARRIO CALLE \// NUMERﬁ
LA GARZOTA y URB. LA GARZOTA 9 ya
INTERSECCION/MANZANA  M2.24 / CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LAGASOUNERA MOBIL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042645586
CORREO ELECTRONICO 1 contab182013@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONIGO 2 contab702012@hotmail.cl CELULAR 0993682093
SITIO WEB FAX 042287732
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON . GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CARRILLO GAFTER IVONNE GISELE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910444504
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOQ QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL ‘ PROVINCIA GUAYAS
/ CANTON GUAYAQUIL
fd?)?dHBARgsllENhsl"?g‘E’g Ig:‘ RDE%LISTRO 161012 ¢:00 \\/ PARROQUIA TARQU!
MERCANTIL
CIUDADELA VERNAZA NORTE BARRIO
CALLE MZ 18 NUMEROC 7
INTERSECCION/MANZANA MZ 18 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERGC DE OFICINA KM '
CAMINO REFERENCIA UBICACION - ATRAS DEL MALL DEL SOL
CORREO ELECTRONICO cevichesdmarcelo@hotmail.com  TE| EFONO 042287337
CELULAR 0993682083
y ZROA e
non fbww&- A 3;,?,&?332025
(63O 20 WY 190
Declaro bajo L ta idad de Ia inf #6n propordionada en este formulanio y Aulorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las

enes. comprobar la de esta informacion y; acepto eh caso de &l ponenido presente no comesponda a la
S o e ko do oy ¥ e we
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e 5 ANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

“woowe Caolo

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CARRILLO GAFTER IVONNE GISELE
Identificacién 0910444504

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se acepiars con daduras o tach

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

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