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% SUPERINTENDENGIA
hngtt 121 COMPARIAS.

FECHA DE EMISION 07/06/2013 cODIGO 0000075638

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL, RUC EXPEDIENTE
SISTEAVE 8.A, (0891340335001 73831
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAGLIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CDLA LOS CEIBOS AV.PRINCIPAL 708
INTERSECCION/MANZANA  PASALE VILLA 3 CONJUNTO
ERIFICION.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  iglesia los caibos CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046036230
CORREQ ELECTRONICO 1 elslelizquierdom@hotmall.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 javiarvivas43@hotmed.com CELULAR 0999852530
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES VIVAS WAGNER FRANCISCO JAVIER JUAN
TIPO DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 0906332580
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA LIQUIDADOR PRINCIPAL, PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL SIS B:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL _
CIUDADELA BARRIO
CALLE ;gagggg;b“b;'-* TKM 4, VIA - NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA K CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION RIOCENTRO
CORREO ELECTRONICO javiervivas43@hotmail.com TELEFONO 046036230
CELULAR (969852539
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Declaro bajo juramenty la veracidad de la informacién proporcionada en sste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatilas a sfectuar las
averigusciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acspio que en caso de que el contenido presente no corresponda g la
verdad, esta institucion aplique las sanciones de iey.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACSON ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDQRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTARO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO
e —
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Nombre: VIVAS WAGNER FRANCISCO JAVIER JUAN
Identificacion 0906332580
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NOTA Bl presente formulanio no se aceptard con snmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 2611112012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente ai procedimiento.

AP-D3.3.1,3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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