FECHA DE EMISION 22/03/2013 CODIGO G00QE57905

nsi COMPARIAS

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
CAPAFERI §.4, 0991455483001 82293
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SXI‘! (,:,.':R"OS LUIS PLAZA o

INTERSECCION/MANZANA  AV. DEMOCRACIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL BOLOCENTROQ CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042284010
CORREQ ELECTRONICO 1 adm.adificiorelax@hatmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  carlasivam@hatmail.com CELULAR 0993925047
SITIC WEB FAX 042832501
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUN.
INFORMACGCION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS LEON ORELLANA LEONARDO JOFFRE
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900841633
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL _‘ NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL | PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 7107108 £:00 / CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROGQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA ENTRERIOS BARRIO
CALLE AV MALECON NUMERO 16
INTERSECCION/MANZANA RIO VINCES CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO EDIF RIVER WALK
CORREOQ ELECTRONICO jleon@hotmalt.com TELEFONQ 0422284010

CELULAR 0993825047
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Decl_aro bajo jurame_nto la veracidad da la infarmacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Suparintendencia de Compapias a aefactuar las
averiguaciones partinantes para comprobar la autentividad de esta Informacién y; aceplo que en caso de que el contenido presente no correspends a fa
verdad, asta Institucion aplique las sanciones de iey,
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% SureriNTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/03/2013 CODIGO 0000057905
o DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS ALTAMIRANO AGUIRRE DE LEON MARIA ALEXANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902273838

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2107108 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA ENTRERIOS BARRIO

CALLE AV MALECON NUMERO 16

INTERSECCION/MANZANA AV RIO VINCES CONJUNTO EDIFICIO RELAX 09 N

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION JUNTO EDIF RIVER WALK

CORREO ELECTRONICO jleon@hotmail.com TELEFONO 042832390
CELULAR 0993925047

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NO

%

FIRMA DEL REPRESEWI ANTE LEGAL

Nombre: LEON ORELLANA LEQNARDO JOFFRE
Identificacién 0900841933

FECHA DE PRESENTACION FISICA

IR
‘_/ '::;-. - 'N,;:.:{ o nE L‘(‘ 5
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones «7 & SRR
fui h
, y fa D3mBRN %
Fecha maxima de presentacion: 21112/2012 15 P

o vy R <@ ;

no Miriam Mleivar 4

o, ;

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimientbl.?:,;i"'?‘ff-f'_‘f
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Reprasentante
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