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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000035115

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MODULSA S A. 0981427341001 75984

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROCGUIA

GUAYAS GUAYAQLUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
TARQUI AV. DE LAS AMERICAS 4086

INTERSECCION/MANZANA  FRENTE CANAL 10 TC TELEVISION CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CENTRO DE CONVENCIONES DE GUAYAQUIL SIMO BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA o KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A TC TELEVISION CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042284411

CORREQ ELECTRONICO 1 modulsa@notmail.com TELEFONO 2 2925372

CORREQ ELECTRONICO 2 vagp20@gmail.com CELULAR 0989363174

SITiC WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES AROSEMENA ELIZALDE MARIA CRISTINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911836948

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 17/12/03 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!

MERCANTIL

CIUDADELA :::EBANIZACION PALMAR DEL BARRLO

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO SOLAR 162

INTERSECCION/MANZANA MZ.G CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION  ViA SAMBORONDON

CORREO ELECTRONICO rbaquerizo@expoplaza.ec TELEFONO 2284411
CELULAR 0994501920

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENOENCIA DE CCIMPANIAS DE GUATARUIL
R E

CIBiDoO
A
17 SEP 20% $0h03

Recepter: Mishelle Caiduton Palnaies

e NG

e

Declaro bgjo juramelnto la veracidad de la informacion proporcionada en este farmulario y Autorizo a la Superintendencia de Compadias a efectuar las
averiguacicnes pertinentes para comprobar la autenticidad da esta informacidn y; acepta que en caso de que &l contanido prasente o corresponda a la

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES QUINTERO NAVARRETE WLADIMIR ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922219639

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCIGN DEL 27103114 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA ATLANTIS BARRIO

CALLE KM. 4.5 NUMERD 11

INTERSECCION/MANZANA VIA SAMBORONDON CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/NC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL BCG. BOLIVARIANO

CORREO ELECTRONICO vagp20@gmail.com TELEFONQ 042288910
CELULAR 0989363174

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St X NO

COMPARNIA VENDE A CREDITO S NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

EUIOA (e UMC(D

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: QUINTERO NAVARRETE WLADIMIR ALEJANDRO
|dentificacion 0922219639

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el pr¥kedi

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién ¢ Datos Representante
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