% SUPERINTENDENCIA . FECHA DE EMISION 23/10/2012 CODIGO 0000005060
oe COMPAR{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CASA COMERCIAL VANESSITA S A CACOVAN 1294737079001 52426
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CASA COMERCIAL VANESSITA S.A. CACOVAN LOS RIOS BUENA FE PATRICIA PILAR
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CASACOLORVERDE2 445 s
PLANTAS
INTERSECCION/MANZANA  VIA STO.DOMINGO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM 33
REFERENGIA UBICACION  FRENTE A LA ESCUELA HUMBERTO VACA GOMEZ CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023712127
CORREQ ELECTRONICO 1 contadores_asociados@ymail.com TELEFONO 2 023712127
CORREO ELECTRONICO 2 duval_lara28@hotmail.com CELULAR 0994360794
SITIO WEB FAX 0994366794
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOS RIS CANTON BUENAFE

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ O£ PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS VERA GARCES VANESSA XIOMARA
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1205826298
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2108116 0:60 CANTON BUENAFE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA BUENA FE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIC
CALLE PRINGIPAL NUMERO SN
FRENTE A LA ESCUELA
INTERSECCION/MANZANA HUMBERTO VACA GOMEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM 33
AN FRENTE A LA ESCUELA

CAMINO ‘ ~ REFERENGIA UBICACION [iE e e e onte 2
CORREO ELECTRONICO contadores_ssodiados@ymail.com TE| EFONO 023712127

CELULAR 023712127

Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentas para comprobar |a autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que &l contenido presente no cofresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley,
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QEC{}WAMAS DIGO 0000005060

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS VERA BENAVIDES VICTOR
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1710706449
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20910 0:00 CANTON BUENAFE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROGUIA BUENA FE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PRINCIPAL NUMERO SN
FRENTE A LA ESCUELA
INTERSECCION/MANZANA HUMBERTO VAGA GOMEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM 33
FRENTE A LA ESCUELA

CAMINO 4 ~ REFERENCIA UBICACION vty et
CORREOQ ELECTRONICO contadorss_asaciados@ymailcom TEj EFONO 023712127

CELULAR 023712127

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 13/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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