FECHA DE EMISION 24/04/2013
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v
. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

¢ODIGO 0000068745

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
ALTAGRACIA CA 0850263515001 8549
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV PLAZA DARIN 80
INTERSECCION/MANZANA  Av. FRANCISCO BOLORA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. C.C. PLAZA QUIL - BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL POLICENTRO CAMINO
CASILLERO POSTAL 3584 TELEFONO 1 042286408
CORREOQ ELECTRONICO 1 sfalconi@electrolab.com.ec TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 inesmoreiraS6@hotmail.com CELULAR 0992136000
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DQMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES YCAZA RUPERT| OLMEDO XAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802878853
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0511/01 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA ia puntilla BARRIO
CALLE CALLE 3RA OESTE NUMERO 204
INTERSECCION/MANZANA AV SEGUNDA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIC/C.C.
NUMERO DE QOFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ngggg:g?&%n "
CORREO ELECTRONICO xycazar@kingselsa.com TELEFONO 045000954
CELULAR 0980669141

Pbion Gl

Daclarc bajo juramento la veracidad de la informackén proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a |a
verdad, esta Inastitucion aplique las sanciones de ley.
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# oz Cod ANIAS :

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /
APELLIDOS Y NOMBRES FALCONI YCAZA SEBASTIAN ARTURO
TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0814318181
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL s NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 03/01/12 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO . PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ‘ MANZANA K NUMERO 24
INTERSECCION/MANZANA MANZANA J CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/NC.C,
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION URBANIZACION PLAZA REAL
CORREQ ELECTRONICO sfaiconi@elecirolab.com.ec TELEFONO 6004088

CELULAR 0882138008
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADOQ ]| NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

™ - .
"w EPRESENTANTE LEGAL

hlompre: ONT YCA
Identificacié

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con snmendaduras o tachones

Fecha maxima de prasentacion: 18/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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