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| SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/04/2013 CODIGO 0000015141
Baed DE COMPANIAS
' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA 4
RAZON O DENOMINACIOPP SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MACAPICONSTRUC S.A. 1381780435001 98205
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BOLIVAR 720
INTERSECCION/MANZANA  RICAURTE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ALADO DEL FRIGO EL TERNEROC CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052631501
CORREO ELECTRONICQ 1 servof_mv@hotmail.com TELEFONO 2 052636079
CORREO ELECTRONICEL 2 aasm_27@hotmail.com CELULAR 0997002761
SITIO WEB FAX 052698404
IDENTIFICACION DEL DPMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SOLORZANO MUNOZ ALEJANDRO ALFREDO
TIPO DE IDENTIFICACﬁ.’)N CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1303798878
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
CANTON PORTOVIEJO
SEO(h;AHBARREM'gS?g Eﬁ lgl.N '\‘%EGLISTRO 27102/13 12:00 AM PARROQUIA PORTOVIEJO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AVE. MANAB| NUMERO 0000
INTERSECCION/MANZANA MANUEL PALOMEQUE CONJUNTO EL REFUGIO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION fg;;fg“oﬂ&? REFUGIO
CORREO ELECTRONICO aasm_27@hotmail.com TELEFONO 052636079
Nf CELULAR 0997002761

"

Declaro bajo juramento la yeracidad de fa informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 15/04/2013 CODIGO 0000015141

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 INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE BAGO DE REMESAS Sl NO

FiR PRPRESENTANTE LEGAL

Nombre: sQ : MNOZ ALEJANDRO ALFREDO
ldentificacidh

FECHA DE PRESENTACION

Fisica

NOTA E! presente formulgrio no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no preseritarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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