SPERINTENDENCIA

Su EN FECHA DE EMISION 25/03/2013
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000058376

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISTRIBUCIONES CAROFHER S.A. 1391744447001 95824

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANAB! PORTOVIEJO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
QUINTAS DEL NORTE  palocSTAOELVALLE - gy

INTERSECCION/MANZANA  DIAGONAL AL HOSPITAL JULIO VILLACRESES CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL HOSPITAL DE SOLCA PORTOVIEJO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052633110

CORREQ ELECTRONICO 1 distribuciones.carofher@gmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 sandramendozaec@yahoo.com CELULAR 0986646495

SITIO WEB FAX 25000153

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABS CANTON PORTOVIEJO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS HERNANDEZ SUAREZ FATIMA ARGENTINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1301908212

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANAB!

FECHA DE INSCRIPCION DEL 206111 12:00 AM CANTON PORTOVIEJO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA 12 DE MARZO

MERCANTIL

CIUDADELA URBANIZACION QUINTAS DEL BARRIO

CALLE ggﬁé‘gﬂ DEL VALLE MANABI N(JMERO SN

INTERSECCION/MANZANA A2 CONJUNTO QUINTAS DEL NORTE

BLOQUE EDIFICIO/C.C. VIVIENDA

NUMERO DE OFICINA 01 KM

CAMINO o ~ REFERENCIA UBICACION DFCONAL AL HOSPITAL DE

CORREO ELECTRONICO distribucionies.carofhar@gmail.com T EFONQ 052633110
CELULAR 0986646495

S REGISTRO DE\\

qﬂl‘lf")/;ncq

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en
verdad, esta Institucion aplique as sanciones de ley.
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8: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/03/2013 CODIGO 0000058376
pe COMPANI{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO
St NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

%Zd&%aﬁdéf" 2 -

FIRMA DEA REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: “HERNANDEZ SUAREZ FATIMA ARGENTINA
Identificacion 1301909212

FECHA DE PRESENTACION FISICA

. :W‘.N
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones . éé}\RE GISTRO D EOC);\
[T Yall Satikat-t-ud
Ny A
Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012 2 U
’ 8 77TMRIY %
=
1= &

. PMargoree Luiwrano
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el proced erlgo. y
QRTOVIES

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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