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FECHA DE EMISION 05/12/2012

i

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000021908

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INCALSID CIA. LTDA, 1891734715001 86369

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CIUDADELA JACOBO BUCARAM SOLAR NO. B SN

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 30 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERGC DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A DESPENSA RIVERA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONC 1 032852855

CORREO ELECTRONICO 1 incalsid@hotmall.com TELEFONQC 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987270223

SITIO WEB FAX 032846299

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS SINCHIGUUANC DEFAZ ANGEL RUBEN

TIPO DE IDENTIFICACION CRDULA No. DE IDENTIFICACION 1802754042

TIPO DE REPRESENTAC!ON LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE PROVINCIA TUNGURAHUA
CANTON AMBATO

z%%';gﬁ I’gﬁgg IEI:I: ISLNR%%LISTRO 24/02112 12:00 AM PARROQUIA HUACHI CHICO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CESAR MAQUILON NUMERC SN

INTERSECCION/MANZANA JULIO JARAMILLD CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Diagonal a las canchas de fuitbol

CORREO ELECTRONICO angal_gsd1 @hotmail.com TELEFONO 032852855
CELULAR 0987270223
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Declaro bajo juramento la veracidad de la Informaclén proporcionada an aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprober Ia autenticldad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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s: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/12/2012 cODIGO 0000021908
bl DE COMPARIAS P

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS,

v
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FIRMAGEL R ENTANTE LEGAL

Nombre: SINCHIGUANO DEFAZ ANGEL RUBEN
Identificacion. 1802754042

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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