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Suw FECHA DE EMISION 01/04/2013 cODIGO DODODEDDS3
# DR ANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CAPUANO 3.4 0891288935001 T0354
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUH
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NORTE KENNEDY NORTE AV.MIGUELHGIVAR SN
INTERSECCION/MANZANA.  NAHIM ISAIAS CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. TORRES DEL NORTE, TORRE B BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 104 KM
REFERENCIA UBICACION  ATRAS DEL HILTON COLON CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2687880
CORREO ELECTRONICO 1  wvasquez66@gmai.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  cawac@gmail.com CELULAR 0999402757
SITIO WEB FAX 2687880
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQRIIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADC
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS ALDUNATE VALVERDE CARLOS GABRIEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914430853
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL &/ 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA URBANIZACION SAN ISIDRO  BARRIO
CALLE PRINCIPAL NUMERO 4
INTERSECCION/MANZANA MANZANA A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 45
REFERENCIA UBICACION KM 4.5 VIA SAMBORONDON
cavvacg@omail.com TELEFONO 042687880
CELULAR 0989402757
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Declar bajo jurameanto la veracidad de la informacidn proporcionada sn aste farmulario y Autorize a la Suparintendencia de Companiias a afectuar las
averiguaciones partinentes para comprobar la autanticidad de esta informacin y; aceplto gue en case de que ol contenido presante no corresponda a la
verdad, esta Inatitucion aplique las sanciones de ley.
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sw FECHA DE EMISION 01/04/2013 cODIGO 0000060053
# DE ANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADOC Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTQ A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ]| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
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FIRM# DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALOU VALVERDE CARLOS GABRIEL.
Identificacion 0811130853

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones Lo oA L 34 o
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Fecha maxima de presentacién: 18M2/2012 :
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé reallzar nuevamente el procedimients:

APNR R 1 A-F2 Achualizaciin de NDatns Renrmsantants



