SueenNTENDENCIA FECHA DE EMISIO
@ Surmaneopai N 21/03/2014
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000024363

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MACROSERVI SA. 0991391045001 77840
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV. EL BOMBERO SN
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BODEGAS ALMAX BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2-3 KM
REFERENCIA UBICACION  PASANDO RIO CENTRO CEIBOS Y GASOLINERA  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6004900
CORREO ELECTRONICO 1 sruiz@gesticorp.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  mduran@gye satnet.net CELULAR 0993053092
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FARAH GARCES JENNY YOLANDA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905016689
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0/3/04 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHONGON
MERCANTIL
CIUDADELA LAGUNA CLUB BARRIO
CALLE SN NUMERO SOLAR 58
INTERSECCION/MANZANA MZ13 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION VIAALA COSTA
CORREO ELECTRONICO ffarah@gesticorp.com TELEFONO 6043420
CELULAR 0993044002
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiitias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn 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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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/03/2014 CODIGO 0000024363
Bx# D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CANIZARES MC CLARNON DANILO ROBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912295029
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5/12/97 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA CHONGON
MERCANTIL
CIUDADELA PUERTO AZUL BARRIO
CALLE VIAA LA COSTA NUMERO S8
INTERSECCION/MANZANA Mz221 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 24
CAMINO REFERENCIA UBICACION GASOLINERA LA MOBIL
CORREO ELECTRONICO dcanizares@on.net.ec TELEFONO 2738372
CELULAR 0997984316
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X
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NOQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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