DE Commmi?s

FECHA DE EMISION 06/01/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000034750

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

NOVACERO S.A 0590038601001 8360

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

NOVACERC S.A COTOPAXI L'ATACUNGA TANICUCHI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ

LASSO PANAMERICANA NORTE N/A

INTERSECCION/MANZANA  Nia CONJUNTOC N/A

EDIFICIO/C.C. NIA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA FB KM 18

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA HOSTERIA SAN MATEO CAMINO NIA

CASILLERO POSTAL 1701546 TELEFONO 1 2719603

CORREQ ELECTRONICO 1 sarmientop@novacero.com TELEFONO 2 3981900

CORREQ ELECTRONICOQ 2 contadorgeneral@novacero.com CELULAR 099283106836

SITIO WEB WWW.NOVACERO.COM FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL .

APELLIDOS Y NOMBRES GALAN FIGUEROA MERCEDES MAGDALENA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904398781

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

ZE)%AHB%REAIIES'?(;! IENC ISLNR%EGLISTRO 25/04/11 12:00 AM PARROQUIA ROCAFUERTE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO CENTRO

CALLE MALECON SIMON BOLIVAR NUMERO N/A

INTERSECCION/MANZANA PADRE AGUIRRE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. FORTIN

NUMERO DE OFICINA 1-B KM

CAMING REFERENCIA UBICACION FRENTE AL IMAC

CORREOQ ELECTRONICO mmgalan@cablemodem.comec  TELEFONO 042303135
CELULAR 0993046604

"\" vf - - -
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion propercionada en este formulario y Aulorizo a la Superimeﬁdefér@; é;mﬁaﬁlas a efgtuar las

averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contéﬁtdogresente no corrgsponda a la
' .

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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| | % SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/01/2014 CODIGO 0000034750
1 DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VILLACRES SMITH LUIS ARSENIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903824456

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD - ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

E%%ATB%REMIENS% N E_N REGISTRO 140411 1200 AW PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CHIDADELA BARRIO

CALLE BENJAMIN ROSALES NUMERd SOLAR 16

INTERSECCION/MANZANA SECUNDARIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ﬂn%%%@? PARADA DE LA

CORREQC ELECTRONICO jose.coo@swissotel.com TELEFONO 043800600
CELULAR 0999022558

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GARZON VILLARROEL HECTOR RAMIRG ‘

TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1801611250

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14104111 12:00 AM CANTON RUMINAHUI

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN RAFAEL

MERCANTIL .

CIUDADELA BARRIO MIRASIERRA

CALLE LOS CANARIOS NUMERO 08

INTERSECCION/MANZANA RIO CURARAY CONJUNTO HUERTOS FAMILIARES

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINC REFERENCIA UBICACION CORIVMTO HUERTOS

CORREOC ELECTRONICO garzonr@novacero.com TELEFONO 3981-900
CELULAR 0594949002

L g -

51 Sur l
é., "ERINTENDENCIA

HEAATVIFANTAS

10 ENE, 2014
/ OPERADOR 3

; Q_.l LT
o . . o il ]
Declaro bajo Juramento la veracldad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a'la Suparititeéndenicia-de Gemparias a efectuar las

averlguaciones perlinentas para comprobar la autenticidad de esta infermacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
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SUPHRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/01/2014 CODIGO 0000034750
DE COMPARI{AS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X
(s

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ON VILLARROEL HECTOR RAMIRO
Identificacion 1801611250

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

SUP&RINTENDENUA )
DE COMPANIAS

10 ENE. 2014

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

OPERADOR 3
AP-03.3.1.3-F Actuahzac@; de Datos Representante
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