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FECHA DE EMISION 19/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000067506

INFORMACION DE LA CDMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LAJOLLASA. 1391738145001 95553
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI MANTA MANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL MURCIELAGO M3 SIN

INTERSECCIOWANH+A AVENIDA 24 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. FORTALEZA B8LOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  alado de peloy piel CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052613460
CORREO ELECTRONICQ 1  frontdeskmta@gmail. com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICQ 2 CELULAR 0996872017
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DQMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON MANTA
INFORMACION Y DOMICI|LIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MACIAS CHAVEZ INGRID SERENA
TIPO DE IDENTIFICACIO CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1307513554
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPEN GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION D! 2611212 000 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN E£L REGISTRO PARROQUIA LOS ESTEROS
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO el paraiso
CALLE 116 NUMERO sin
iNTERSECCiON/MANZANF avenida 107 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION frente a los tervenos de! biess
CORREQO ELECTRONICO serenita_80@hotmail.es TELEFONO 052613460

CELULAR 0996872017
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Declaro bajo juramento ia veracidad|

de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supenm% Manpaﬁms a efectuar las
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¥

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBREB DENT SALGADO KIMBERLY DIANA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714393996
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA MANASI
FECHA DE INSCRIPCION QEL 265/12/42 0:00 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MANTA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ViA SAN MATEO NUMERO SIN
lNTERSECC!ON/MANZﬁNA SIN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C. MANTA BEACH
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A LADO DE ANETA
CORREO ELECTRONICQ frontdeskmta@gmail com TELEFONO 055613480
CELULAR 0993201042
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BI%NES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON GREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO :
ﬁ‘
/] |
O \FJRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MACIAS CHAVEZ INGRID SERENA
identificacion 1307513554

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

SREcaTRODE )
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19 ABR 7013
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- NOTA Eli presente formulario no ke aceptara con enmendaduras o tachones
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Fecha maxima de present+ci6n: 29/11/2012
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En caso de no presentarse rn la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimieﬁ?o‘.\#;w"“*
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