3? SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/11/2012 CODIGO 0000019744
DE COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ESTEPIONA SA. 0991331956001 73462
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANAB! PORTOVIEJO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PAI;!;OQUIA 12 DE PAULOE. s 513
MARZO MACIAS
INTERSECCION/MANZANA  AVDA. MANABI Y REALES TAMARINDOS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. LOOR BALDA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A CLINICA SAN ANTONIO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052654627
CORREO ELECTRONICO 1  sercontribcias@yahoo.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0992647733
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL T
PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO (
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO T
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS MEDRANDA VALENCIA ARCHIBALDO ROMEO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1300352679
TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 06112111 00:00 CANTON ROCAFUERT]
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE VIA A CRUCITA NUMERO _ SN
INTERSECCION/MANZANA N/A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION RESTAURANTE LA FELICIDAD
CORREO ELECTRONICO sercontrib@yahoo.com TELEFONO -052638474
CELULAR 0992647733
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 30/11/2012

m

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000

019744

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS MEDRANDA LOOR KAREN FELICIDAD
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA
CANTON

E%%%ﬁﬁﬁ:gﬁgg Igﬁ Ilg_NRDEEGLISTRO 06/12/11 00:00 PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE REALES TAMARINDOS NUMERO
INTERSECCION/MANZANA PAULO E. MACIAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION
CORREO ELECTRONICO sercontribcias@yahoo.com TELEFONO

' CELULAR

" 1307860930

ECUADOR
MANABI
PORTOVIEJO
PORTOVIEJO

S/IN

LOOR BALDA

JUNTO A DISC
PACHANGUEH
052638474

0992647733

}OTECA ABUELO
RO

Identificacion 1307860930

FECHA DE PRESENTACION FiSICA
(>}

\

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé4 realizar nuevamente el procedimiento.

RRDEL REPRESENTANTE LEG
Nombre: MEDRANDA LOOR KAREN FELICIDAD

® Margoree Zambran
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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