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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 22/02/2013

CODIGO 0000003120

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CQMERCWJZADORA ACUIMAR SA. 1391779216001 84690
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

MANABI MANTA MANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

15 0

INTERSECCION/MANZANA  Av. 18 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. Casa Esquinera BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2 KM
REFERENCIA UBICACION  Frente Escuela Ciudad de Manta CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 055003915
CORREO ELECTRONICO 1  gerencia-acuimarsa@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999134879
SITIO WEB FAX 055003915
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANAB! CANTON MANTA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS CARDENAS GUEVARA JACQUELINE KARINA

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

PRESIDENTE

15/12/10 0:00

Calle 15
Av.19

2

No. DE IDENTIFICACION

0915975171

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA MANABI

CANTON MANTA

PARROQUIA MANTA

BARRIO

NUMERO SN
-CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. Casa EsquinerJ Color Beige
KM

REFERENCIA UBICACION  Frente Escuela Ciudad de Manta

gerancia-acuimarsa@hotmail.com TELEFONO
CELULAR

055003915
0999134879

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas
averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en casc de que el contenido presente no
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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a ; fectuar las

responda a la




%‘ SupEriNTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/02/2013 cODIGO 0 3120
@ b COMPANIAS 0
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS REVERON CHACON SHERAYLLS YADANA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0924535321
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD VENEZUELA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 151210 0:00 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA MANTA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Calie 15 NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA Av.19 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. Casa Esquinera Color Beige
NUMERO DE OFICINA 2 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ;f::g a Escuela Ciudad de
CORREO ELECTRONICO gerencia-acuimarsa@hotmail.com TE| EFONO 055003915
CELULAR 0993851740

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON gREolTo DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERvmﬁé"bEbAjébQE REMESAS NO X

/; .4_.-:7‘ o " b

L © g AL

\’\’Q\ < “ s Nombre: REVERON CHACON SHERAYLLS YADA&A

N8 e 1 ‘ o identificacién 0924535321
DR
FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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AP-03,3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Repre?entante




