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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA _
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FONTANICORP S.A. 099139441901 77481
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS SAMBORONDON  SAMBORONDON
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ENTRERIOS COLA ENTRE RICS V.8
INTERSECCION/MANZANA  AV. SEXTAMZ L1 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA SN KM
REFERENCIA UBICACION A CUATRO CUADRAS GARITA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042894055
CORREQ ELECTRONICO 1 fontanicorpsa@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR
SITIO WEB FAX 2985040
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON
INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AGUAYO CUBILLO ALEJANDRO BLAS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0804339025
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL BHEM0 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA PASCUALES
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. 2DA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA RIVERAS DEL DAULE CONJUNTO
BLCQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 18
CAMINO VIA A DAULE REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS IGLESIA
CORREQ ELECTRONICO g‘rgia"ﬂ'“ﬂ“mwb“‘*’@hma"-c TELEFONO 042885040
CELULAR 0897104720
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Daclarc bajo Juramento la veracidad de la informacion proparcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencla da Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacion y; acepto Gue en caso de que el contenido presente no corresponds a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES Q SERVICIQS DEL ESTADO si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: AQUAYO CUBILLO ALEJANDRO BLAS
Identificacién 0904339025

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA E! presante formulario no se aceptara con enmendaduras o fachones

Fecha méxima de presentacion: 161172012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento, <==w"
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