SUP!:"R]N ENDENCIA

PR DE COMPARNIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 15/11/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000032221

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOQCIAL RUGC EXPEDIENTE

DILFANI §.A, 0991391207001 78149

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON FARROQUIA
FURTAS GUAYAQUIL TARQU

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

INTERSECCION/MANZANA AV JOAQUIN ORRANTIA CONJUNTD

EDIFICIO/IC.C. EXEGUTIVE CENTER BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL C.C. MALL DEL 501 CAMING

CASILLERQ POSTAL TELEFONG 1 2158000

CORREOQ ELECTRONICO 1 mmacias@nobis.com.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0979400673

SITIO WER FAX 042458001

IGENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MEDINA ALTAMIRAND PEDRD ARMANDO

TiPO DE (IDENTIFICACION CEDULA
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA LIQUIDADOR
FECHA DE iNSCRIPCION DEL !
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ 22/10/14 0:00
MERCANTIL
CIUDADELA
CALLE AV, JOAQUIN ORRANTIA
INTERSECCIONMANZANA AV.JUAN TANCA MARENGO
BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1
CAMING
CORREQO ELECTRONICO pmedina@nobis.com.ec
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Firmal.

No. DE (DENTIFICACION 0813370885
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS

TANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI

BARRIO

NUMERO SN

CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. EXECUTIVE CENTER
KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE AL MALL DEL SOL
TELEFONO 2158000

CELUHLAR 0880422401

Declaro bajo juramento la veracidad de 'a informacion proporcichada en este formularic y Autorlzo & la Superintandencia de Caompafilas a efectuar fas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esia informacitn y; acepto que en caso de que e] contenido presenie ne torresponda a la

verdad, esta Institucién aplique fas sanciones de ley.
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1 § SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/11/2014 CODIGO 0000032221

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
* INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA __
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ' st
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO - X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s|

U REPRESGNTANTE (EGAL . ./
Nommbre: MEDHA ALTAMIRANO PEDRO ARMARNG

\dentificacién 0913370095

-] FECHA'DE PRESENTACION FISICA

* NOTA B preserite formuiario no se aceptaré con-enmendaduras o tachones

. En casg'de no.presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el progedimiento,

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante. -
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