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Sj BUPBRINTENOBNCLA FECHA DE EMISION 20/02/2014 CODIGO 0000007456
pa COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INALSUIZA INDUSTRIA ALIMENTICIA SUIZA S.A. 0891401636001 77470

NOMBRE CCMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQU
- CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

WARENGOKM1g 9N

INTERSECCION/MANZANA  JOSE S. CASTILLO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CONAUTO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 6TO KM 18

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A DICENTRO CAMINO

CASILLERC POSTAL 09-01-M TELEFONO 1 042500633

CORREO ELECTRONICO 1  IAS-SUPERCIAS@asc.com.ec ‘ TELEFONO 2

CORREOQO ELECTRONICO 2  Imorena@asc.com.ec CELULAR sin

SITIO WEB FAX 042681971

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SEILER ZEREGA JOSE ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0803466969

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 8104112 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VA SAMBORONDON NUMERO SOLAR B

INTERSECCION/MANZANA VIA SAMBORONDON CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION URB. LAGUNA DORADA

CORREO ELECTRONICO Imoreno@asc.com.ec TELEFONO 042834786

CELULAR s/n

Ui ariy

Daclaro bajo juramento la veracidad de la infarmaclén proporclonada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacién 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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Sj SUPERINTENDENGIA FECHA DE EMISION 20/02/2014 CODIGO 0000007456 «
o DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FREI PEREZ BERNHARD EMIL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908715246

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 0/04/12 0:00 CANTON SAMBORONDGN

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIC

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO SOLAR 12

INTERSECCION/MANZANA VIA SAMBORONDON CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM 0.5

CAMINO REFERENCIA UBICACION URS. RIO GRANDE

CORREO ELECTRONICO Imereno@asc.com.ec TELEFONO 042834018
CELULAR sin

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JOSE LUIS CARRILLO SALAME

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900577983

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14/04/12 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA VIA SAMBORONDON CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. CONDOMINIO 01-4

NUMERO DE GFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION URE. CENTRAL PARK

CORREOD ELECTRONICO Imoreno@asc.com.ec TELEFONO 046021926
CELULAR 0991550869

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proparcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y, acepto que en casc de que el contenido presante no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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56 § SursperenDEnCIA FECHA DE EMISION 20/02/2014 CODIGO 0000007456
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO NO X

: Sl
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FREI PEREZ BERNHARD EMIL
Identificacién 0908715246

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

. 1

Z3 N

g R
NQTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones “\‘; ‘f
PP LIS
% _;csi CABAN . )
Grayachy

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidén de Datos Representante
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