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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

el

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC 7 EXPEDIENTE
CHALEMAR S.A. 0991401164001 / 77405
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CAN,TON' PARROQUIA
GUAYAS ‘_,GUAQ’AQUIL
CIUDADELA BARRIO _~"" CALLE NUMERO
Kennady KENNEDY ESTE AV. 128VA 103
INTERSECCION/MANZANA  AV. SAN JORGE CONJUNTO
. EDIFICIO/C.C. BLCQUE
NUMERO DE OFICINA i KM
REFERENCIA UBICACION junto al restaurant DELICIAS CAMINO
CASILLERO POSTAL ' TELEFONO 1 042693922
CORREOQO ELECTRONICO 1 CarlosSolinesChacon@hotmait.com TELEFONO 2 e
CORREO ELECTRONICO 2 i ) CELULAR 0994820484
SITIO WEB i .7 FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL e
PROVINCIA GUAYAS L CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTéLEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS SOLINES CHACON CARLOS ALFREDO
. TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910927649

TIPQO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGQO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

CANTON ~ GUAYAQUIL
EI(E)?A}-{BAREII\EMIQS'SS II?B(I: Ig’Lr\JREE)EEGLISTRO 07/09110 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA ALBORADA BARRIO
CALLE PRIMERA ETAPA NUMERO 10
INTERSECCION/MANZANA Q CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE COFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE ALBOTENIS
CORREQ ELECTRONICO CarlosSolinesChacon@notmail o TE| EFONO 2562529

CELULAR Ry

,\.\Q*‘ )
A RecisTRO DE
SQCIEDADES
Verke, &. CulleR -
OtO5I2428-C.

Declaro bajo juramento |a veracidad de la informacion proporcionada en este formulari i i i
: : > wario y Autorize a la Supsrintendencia
averiguaciones pertinentes para comprobar la auvtenticidad de es! . s 8 Sfoctar 7

ta informacidn y; acepto que en caso d i
verdad, esta Institucion apfique las sanciones de ley. Y ped ® que el cantenido presente no corrasponda
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W CUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 28/01/2013 CODIGO 0000017205
=8 v COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDOCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8i NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l X NC
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

f ﬂ@’"

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SOLINES CHACON CARLOS ALFREDO
Identificacién 0910927649

FECHA DE PRESENTACION FiSiCA

;“f,}h"ﬁ
9“‘ REGISTRO DE
-SGLIEDADES

c-%

o

il
Sy
N
P
n

[]1 m )3

[
NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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