SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/05/2013 CODIGO 0000073224
DR COMPAN{AS o

_ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINA SOCIAL RUC EXPEDIENTE

POWERWIFIB.A. DAB280081 7004 51573

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAE GUAYACIUR, TARDLA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BELLAVISTA . BELLAVISTA, MZ. 24 8L 17 81 17

INTERSECCIONMANZANA  MZ 24 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA Kv

REFERENCIA UBICACION 3 CUADRAS DE CNT CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 14 DAB043158

CORREO ELECTRONICO 1 power_2016@hotmal.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0085195515

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BARCIA GUILLEN CRISTIAN

THWO DE IDENTIFICACION CEDRLA No. DE IDENTIFICACION 1311200047

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NOMDUAL / NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE mn/ PROVINCIA BUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 12112 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TAROUA

MERCANTIL

CIUDADELA cdia bellavista BARRIO

CALLE o 17 NUMERO wa 24

INTERSECCIONMANZANA ™M CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 3 cusdras de cnt

CORREQ ELECTRONICO jenbriones,_@hotmall.com TELEFONO 040043158

CELULAR 09851086515

Dadiaro bajo juramanio la veracidad de Ia informacin propordicneta sn eale formulario y Autorizo » in Suparintendencia de Compafiias a sfachiss bss

averiguaciones pariinenias pars comprobar is aulenticidad de seis informaciin y; acepio qiie on caso de quie of contenido prosenie N coresporde & e
vesdad, esta Institucion splique ins sanciones de jey.




Sj SureRnTENDaERCIA FECHA DE EMISION 03/05/2013 CODIGO 0000073224
D& COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACHIN ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITQ DIRECTO A 8US CLIENTES Y GOBRA INTERESES 8 NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BARCIA GUILLEN CRISTIAN ANDRES
identificacidn 1311200017

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El proesonts formulario nd se aceptard con snmendedurss o tachones

Fecha méxima de preseniacion: 18112012

En caso de no presentarse en i facha indicada, deberd resiizar nusvamente &l

APNA A 1 AF2 Arhwlizaciin e Tatna Renreasmtanie

_



