FECHA DE EMISION 30/08/2013 CODIGO 0000089630
. DE Cowmms

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATAS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MANGIATONE §.A. 0982686936001 83005
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAUCES1? $14 SN
INTERSECCION/MANZANA  MZ 6F CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ados cuadras de mi comisariato CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042279077
CORREQ ELECTRONICO 1 mayraavites ! @hotmail com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 mobando1@gye.satnet.net CELULAR 0995720442
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES OBANDO LOOR MARTIN TEOFILO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0800641615
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
:%%AZ%REMIEN Sgg I':E,IS |Ié‘ﬁLi\lRDEEG:LlSTRO 30/05/11 12:00 AM PARROOQINA TARGU
MERCANTIL
CIUDADELA SAUGES 1 BARRIO
CALLE sauces 1 NUMERO 814
INTERSECCION/MANZANA rz 6F CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OF(CINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gg&ggg@gghs DEM)
CORREOQO ELECTRONICO macbandol@oye.satnet.net TELEFONO 042279077
CELULAR 09985720442
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Declaro bajo juramento (a veracidad de la infarmaclén proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto que en caso de gue el contenido presante no corresponda a ia
verdad, esta Institucibn aplique Jas sanclones de ley.
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% SuvermrENDERCIA FECHA DE EMISION 30/08/2013 CODIGO 0000089630
Baed OE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

S NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

»:ﬂ /&% L /‘\
e —_ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: OBANDO L MARTIN TEQOFILO
Identificacion 08006841815
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FECHA DE PRESENTACION EISICA

NOTA & presente formutario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012
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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