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FECHA DE EMISION 18/06/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000080149

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EEo%hé?_aﬂlécc'AoLEgiomGlA Y APLICACIONES PARA LA 0981323503001 72822
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS QUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV. ABUETIN FREIRE 1-2
INTERSECCION/MANZANA  AV. JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. C.C. LAHERRADURA LOCAL 1- 2 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A SERVIENTREGA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042274751
CORREO ELECTRONICO 1 contabilidad@tecnosplica.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0864434110
SITIO WEB FAX 042244014
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GARCES CANDELL CESAR ARMANDO
TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION  0soei48408
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA URBANIZACION VISTASOL ~ BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO 22
INTERSECCION/MANZANA N CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 75
CAMINO REFERENCIA UBICACION A 1 KM PLA2A LAGOS
CORREO ELECTRONICO cgarcas@iecnoaplica.com TELEFONO 042244014
CELULAR 0004434110
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Dedlarc bajo juramento is veracidad de la informadién proporcionada en este formulario y Autorizo & la Superintandencia de Compaiifas a efectusr las
averiguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en casa de que sl contenido presents no cotrespontia 8 ia
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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. B T FECHA DE EMISION 18/06/2013 CODIGO 0000080149

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COB X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X

- FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GARCES CAND CESAR ARMANDO
identificacién 0B08148466
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NOTA El presente formulario no se aceptard con snmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacién: 28/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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