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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PRIMEPROYECT S.A 0991509224001 84438
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOS CEIBOS PRIMERA 1104
INTERSECCION/MANZANA  E/CUARTA Y LA TERCERA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMEROC DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA AVDA. DE LOS BOMBEROS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 2000007
CORREOQ ELECTRONICO 1  lalaheath@gmail.com TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2 sofigamch@hotmail.com CELULAR 0986699763
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JAMED MANNERSALO LAILA CLEMENCIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0208964380
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
EEO(:-‘I?RR&EA Ilghsl?g |I'E:’Ii:lIg:.NR[IJEEEaLISTRO 24/05111 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA LOS CEIBOS BARRIC
CALLE PRIMERA NUMERO 1104
INTERSECCION/MANZANA ENTRE CUARTA Y TERCERA  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AVDA BOMBEROS
CORREOQ ELECTRONICO |allaheath@gmail.com TELEFONO 2000007
CELULAR 0986699763
DOCUMENTACION Y ARCHIVO TR
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Declaro bajo juramento 1a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a ta Superintendencia de Compafifas a efectuar las
avariguaciones pertinentes para comprobar la avtenticidad 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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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s NO
COMPARIA VENDE A CREDITO si NO
OFREGE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

—_FTMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JAMED MANNERSALO LAILA CLEMENCIA
{dentificacion (908964380

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones

Fecha méxima de presentacion: 211112012

En caso de no pwesentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevaments &l procedimiento.
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