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% QUEEEINIENDENCIA FECHA DE EMISION 05/03/2015 CODIGO 0000002012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANRNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

NOVAPESCA S.A. 0991466207001 82980

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL OLMEDC (SAN ALEJO)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQO
BARRIO DEL ASTILLERO SN MARTIN 119

INTERSECCION/MANZANA  LARIA CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  frente al hospital def Dr. Efrain Jurada CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 2401153

CORREQ ELECTRONICO 1 gloriamvillao@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 javier72.x@hotmail.com CELULAR 0997129982

SITIO WEB FAX 2401153

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES ERAS CHACHA JAVIER ALFONSO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913723656

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL HOMDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GuAYAQUIL

ROMBRA Ers\lNSTcoR EN 1EJLNREl)EEGLlSTRo 210113 12:00 AM PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO ASTILLERO

CALLE SAN MARTIN NUMERO 110

INTERSECCION/MANZANA LA RIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C,

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SUR DE GUAYAQUIL

CORREQ ELECTRONICO vargastgalo@gmall.com TELEFONO 2401153
CELULAR 0999744325
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Declaro bajo Juramente 1a veracidad de la Iformacidn proporcionada en este formulario y Autorize 2 la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion 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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% SuyremnTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/03/2015

CODIGO 0000002042

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES s\ NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NC
/ e
: A s B
FIRMA PEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente formulario ne se aceplard con enmendaduras o tachones

Nombre: ERAS CHACHA JAVIER ALFONSO
Identificacion 0913723656

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