% SUPERINTENDENCIA
pe COMPAN{AS

FECHA DE EMISION 29/01/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000040334

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL

RUC EXPEDIENTE
CRIOLLO ECUADOR INTERNATIONAL S.A. ECUADORINSA 0992678420001 62017
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
(’:‘I‘%%TGUAYACANES SOLAR 8

INTERSECCION/MANZANA  MZ 107 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ‘ BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION FARMACIA SANA SANA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042821994
CORREQ ELECTRONICO 1 guillarmosduardoe@gmail.com TELEFONQ 2
CORREQO ELECTRONICO 2 CELULAR 0993119522
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS

PERSCONA NATURAL
ECHEVERRIA VIZUETA GUILLERMO EDUARDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0921228730

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
ANTON GUAYAQUIL

:IEO%HHBAR/?\EA IIESTQ(!} ISIS’Ié)L"’ll:![:)EEC-‘I;ISTRC) 25/08/10 12:00 AM (;ARROQU 1A LETAMEND!

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE Calle Octava NUMERO 2104

INTERSECCION/MANZANA Entra Azuay y Chambers CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A tres cuadras Parque Puerta

CORREQ ELECTRONICO guillermoeduardoe@gmail.com  TELEFONO

CELULAR
28-4
BLVE gt 835

IRTHIENCIY D COAAXAS DT GTAVED

01FEB 2013

K L C/I B1DO
L . —

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formutario y Autorizo a la Supeﬂmendencig’&gléompaﬁm-ﬂmmﬁiﬁg'"" R
avariguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. '
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/01/2013 CODIGO 0000040334
| b COMPAN(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS sl NO X
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IRMA DEL REPRH

Nombre: # ECHEVERRIA VIZUETA GUILLERMO EDUARDO
Identificacion 0921228730
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AR o
IR RN R
“": v ? S0 [ :j
\i v
R e
NQOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones . L e o #‘;y'
nerinii ™™

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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