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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DECOIMPEX 8.A. 0082680407001 82263
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CAFE DORAL GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
#DE OCTUBRE 402
INTERSECCION/MANZANA  CHILE CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A CORREOS DEL ECUADOR CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 080144860
CORREO ELECTRONICO 1 asoriano40@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 080144860
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 BUCARAM SANTISTEVAN TEOFILO ANDRES
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0816534083
TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
S B o wmom O o
MERCANTIL
CIUDADELA LOS OLIVOS 2 BARRIO
CALLE LOS CEIBOS NUMERO ICAZEN 3
INTERSECCION/MANZANA PRIMER PISO B CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM '
CAMINO REFERENCIA UBICACION LOS CEIBOS NORTE
CORREO ELECTRONICO teofiobuknarmg@hofmail.com TELEFONO | 042384022
CELULAR 0985103570
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionade en este formulario y Autorizo a la Superiniendencia de Compafiias a efeciuar ias
averiguaciones partinantes para comprabar ks autenticidad de este Informacidn y; soapto que on caed de que ol CONENIAO presente HO COMBEPONda a le
verdad, esia Institucién aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BUCARAM SANTISTEVAN TEOFILO ANDRES
Identificacién 0018534068

FECHA DE PRESENTACION FISICA ;.- »__\' P
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NOTA E! prasente formulario no se acaplard con enmendaduras o tachones d; re }
Fecha maxima de presentacion:  28/12/2012 Josce Laud J‘"‘fﬂ‘/‘
SYayac®

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