SHEERINTENDENCEA FECHA DE EMISION 27/02/2013
et 1 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000004897

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INMOBILIARIA DEL MONACTD INMONACO S.A. 0991408827001 78336
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CDLA. LOS CEIBUS AV, 312
SEGUNDA

INTERSECCIONMANZANA Mz 36 CONJUNTO
EDIFICIOfNC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA K
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL Al CONVENTO LAS CARMELITAS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042001689
CORREQO ELECTRONICO 4 exon-mki@hotmab.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0993852667
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL,
NOMBRES Y APELLIDOS GOMEZ DOMINGUEZ LEONARDO GABRIEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914317169
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL
E%%HB;REAIE«?SS lgg ?LNR%%STRO 06/10711 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CHUDADELA BARRIO
CALLE RGNy CEIBOS AV. NUMERO 32
INTERSECCION/MANZANA MZ.38 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 2IAGONAL AL CONVENTO LAS
CORREQ ELECTRONICO exon-mktg@hotmail.com TELEFONO 042001689

CELULAR D993BB268T

Sy,
o

Declaro bajo juramanto la veracidad de la informacion proporcionada en este fermutario ¥ Auterizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones perfinentes. para comprobar 1z autenlicidad de esta informacidn y; acepto gue an casa de que af contenido presente no conespanda ata

verdad, esta Institucién apligue las sanciones de fey.
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% SULRINTERDENCTA FECHA DE EMISION 27/02/2013 CODIGO 0000004897
et 51 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES
CFRECE SERVICIOS DE PAGO DFE REMESAS

F!RM/fEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GOMEZ DOMINGUEZ LEQONARDO GABRIEL
Identificacion 0814317169

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 2171172012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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