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:ii SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/03/2013 CCDIGO 000005271
. DE COMPARIAS 8

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NOSIS §.A 0951357742001 74657
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NGRTE COLAENNEDY NORTE 45
INTERSECCION/MANZANA  MZ. 807 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. felvanza BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENGCIA UBICACION  ALFRENTE DE MI JUGUETERIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042681441
CORREO ELECTRONICO 1 jopazol@yahoo.com TELEFONQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999420037
SITIO WEB FAX 681440
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION ¥ DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSCNA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS OPAZO LARRAIN JAIME RENATO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710073634
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
HOVBRAMIENTO £ EL REGISTRG 201408 1200 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV FRANCISCO DE ORELLANA NUMERO P3D5
INTERSECCION/MANZANA HILTON COLON CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION AL FRENTE DE M! JUGUETERIA
CORREQ ELECTRONICO mng.directar@felvenza.com TELEFONO 0422661441
CELULAR 0999420037
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Jost Lunu viienez
Chrgypav

Daclaro bajo juramento la veracidad de la infoermacién proparcionada en aste formuiario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autanticidad de esta Informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanclones de lay.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/03/2013 CODIGO 000005271
b COMPANIAS °

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS OPAZO LARRAIN CARMEN GLORIA
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 6054381
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL : CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 21/03/03 12:00 AM PARROQUIA TARGQU!
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE KENNEDY NORTE NUMERO VILLA 15
INTERSECCION/MANZANA mz 807 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM :
CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DE MI JUGUQTERIA
CORREOQ ELECTRONICO |opazol@yahoo.com TELEFONO 0422681444

CELULAR 0999420037
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES | NO X
QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

o
LS _
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: OPAZO LARRAIN JAIME RENATO
|dentificacién 1710073634
FECHA DE PRESENTACION FISICA

Qe
$‘ REGIBTAD BELO@
& e %
NOTA El pressnte formulario no se aceptara con enmandaduras o tachones é} 1
= 02 ey ¥
Fecha maxima de presentacion:  29/11/2012 \‘2 3

- Jost Uiviu yunener
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. Uayaon:

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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