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CODIGO 0000045868
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EULUCELL 8.A 0o0287TT40001 81044
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CHLE 128
INTERSECCION/MANZANA  VELEZ CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A FARMACIA SAN FRANCISCO CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042531803
CORREQ ELECTRONICO 1t asorlano40@hotmail.oom TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0901216097
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS LOOR ORMAZA BENILDA LOURDES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1308510500
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 230113 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
Ménommimo EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO
CALLE 9 DE OCTUBRE NUMERO 2
INTERSECCION/MANZANA CHIMBORAZO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM ,
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO A FARMACIA |
CORREO ELECTRONICO lourdesl15@hotmall com TELEFONO 042304022
CELULAR 0090761839
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Dedlaro bajo juramenio in veracidad de la informacién proporcionada en esle formulario y Autorizo a le Superintendencia de Compafiias a efeckiar ips
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de este informacion y; aceplo que en caso de qua ol corlenida praganiie NO corresponda A la

verdad, esta Institucion apiique ise sancicnes de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A 8US CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X
W

Fi DEL REPRESE!

Nombre: LOOR ORMAZA BENILDA LOURDES
identificacién 1308510500

FECHA DE PRESENTACION FISICA . ,
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NOTA EI presente formularic no se aceplsné con snmendaduras o tachones 5 08 ABRI 5:}
Fecha mAxima de presentscion:  20/11/2012 ¥ Jose Uaud me&'
GuayaaWt

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuavaments el procedimiento.
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