SUPLRINITSDE R4
D COMPANIAS

3

FECHA DE EMISION 12/06/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000053337

INFORMACION DE LA COMPARN A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

IMPORTADORA Y EXPORTADORA VILCAGIEEN CiA LTDA 0791732069001 97283

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQQUIA
EL QRO MACHALA LA PROVIDENCIA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LOS JARDINES GUAY AQUIL 8N

INTERSECCION/MANZANA  QUINTANORTE CONJUNTOQ

EDIFICIOCC. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  CASA ESQUINERA JUNTO A JGLESIA CAMINO

CASILLERC PQSTAL TELEFONQ 1 072937375

CORREQ ELECTRONICC 1 vilcagreeng@hotmal com TELEFONO 2 072932742

CORREQ ELECTRONICQ 2 CELULAR 09866168304

SITIQ WEB FAX 072923970

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA ELGRO CANTON MACHALA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPQ DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

SUAREZ BRITO OCTAVIO EFRAIN

CEDULA

TIPQO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO BN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERQ DE QFICINA
CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

GEREHTE GENERAL

19/02:13 0.00

BUENAVISTA
DECIMA NORTE

octavios1380@hotmail com

No. DE IDENTIFICACION 0703338487
NACIONALIDAD ECUAOR
PROVINCIA EL ORO
CANTON MACHALA
PARROQUIA LA PROVIDENCIA
BARRIO SANTA ELENA
NUMERO SN
CONJUNTO

EDIFICIONC C.

KM

REFERENCIA UBICACION CASA AMARILLA ESQUINERA
TELEFONO 935674
CELULAR 0986616304

Declaro bajo juramento la veracidad de 13 nformacién proparcionada en este formulano y Autorizo a la Superiitendencia de Compafiias a efectuar las
avenguacionas pertinentes para comprobar 12 autenticidad de esta mformacidn y, acepto que en caso de que el contemido presente no corresponda a la
verdad, esta Insttucién apbgue las sanciones de ley
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESE/S‘/"",‘M:
QOFRECE SERVICIQS DE PAGQO DE REMESAS '\

PHRMA-DELREARESENTANTE LEGAL

Nombre: SUAREZ BRITOOCTAVIO EFRAIN
\gentificacion 0703338487

!
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA £l presente formulano no se aceptard con enmeandaduras o tachanes

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

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