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FECHA DE EMISION 15/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000057308

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
FALWOTEC SA. 0982703538001 97839
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS BUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GUASMO NORTE COOP. RIO GUAYAS &N MZ-54 8-2
INTERSECCION/MANZANA  CALLE VEHICULAR CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION ;A]R%%AEDRA DE CLINICA ALDAZ FRENTE AL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042522395
CORREO ELECTRONICO 1  lidia_faiconi@hotmall.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0989079025
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL
CARGO QUE DESEMPERA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

FALCONI CABTRO LIDIA SUSANA

CEDULA

INRIVIDUAL
GERENTE GENERAL

22112110 oigg

GUASMO NORTE
CALLE VEHICULAR
CALLE PEATONAL

lidia_falconi@hotmall.com

D@ 4561008

No. DE IDENTIFICACION 0915610050
NACICONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA XIMENA
BARRIO COOP. RIO GUAYAS
NUMERQO MZ-54 8-2
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM
A 1 CUADRA DE LA CLINICA
REFERENCIA UBICACION ALDAZ FRENTE AL PARQUE
TELEFONO 042430746
CELULAR 0989079025
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Carlos Eras

Declara bajo juramento la veracidad de la informacién proporclonada en este formulario y Autorizo a la Superintendencla de Comparifas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprober la autenticidad de esta informacién y; acepto que en ¢aso de que el contenido presente no coresponda a la
verdad, esta institucién apliqua ias sanciones de ley.
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m FECHA DE EMISION 15/04/2013 CODIGO 0000057308

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

Nombre: FALCON! CASTRO LIDIA SUSANA
Identificaclén 0915610059

FECHA DE PRESENTACION FISICA

P
A w5
NOTA E! presente formulario no se aceptars con snmendaduras ¢ tachonas g‘ ’f‘ggg{ ﬁﬁ F i .«;
Facha méxima de presentacién: 26/11/2012 h,g 2 4 ABR 2013 %
_s‘ N f

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el

g%l 1as
o

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién da Datos Representante
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