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P SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/04/2013 CODIGO 0000025643
DE COMPANI(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RAICES RASA SA 0990345171001 9303
NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PRIMERO DE MAYQ 1006
INTERSECCION/MANZANA  TULCAN CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CONSORCIO HARCA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
FRENTE DE {.A PARADA UNIVERSIDAD DE
REFERENCIA UBICACION BUAYAGUIL DE (A METROVIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042293551
CORREO ELECTRONICO 1 dmicivar.oficina@gye.sainat.net TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0599940803
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES NICOLA LANDIVAR MARIA ESTHER
TIPO DE {DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0800919812
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0ON2H1 12:00 AN CANTON GUAYAQUH.
NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRO ' PARROQUIA CARBO (CONCEPCION)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE P. YCAZA NUMERO 407
INTERSECCION/MANZANA CORDOVA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICION.C.
NUMERO DE OFICINA KM
POR LA ESTACION DE LA
CAMINO REFERENCIA UBICACION ot L e e CENTRA
CORREO ELECTRONICO draicivar ofiina@gve.sathetnet TELEFONO 0999940803
CELULAR 042282554
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Daclaro bajo Jursmento la veracidad de la Informacion proporcionada en este formutario y Autorizo a ia Superintendencia da Compafiias a efoctuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticided de esta informacién y; scepto que en casc de que el contenide presents no comesponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay.
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‘ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/04/2013 CODIGO 0000025643
DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ALCIVAR SANTOS ORLANDO RAMON
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0800019086
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIOENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL , CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO o211 1200AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE LA PUNTILLA NUMERO 104
INTERSECCION/MANZANA AV PRIMERA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A TRES CUADRAS DEL

CAMINO REFERENCIA UBICACION B ARGUE DE GOLF
CORREQ ELECTRONICO orlando@eicivar.ec TELEFONQ 042293551

CELULAR 0899940803
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl 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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALCIVAR SANTOS ORLANDO RAMON
Identificacion 08009199868
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NOTA El presente formulario no se aceptard con enmmendaduras o tachonea

Fecha maxima de presentacién: 1311272012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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