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FECHA DE EMISION 24/10/2013 CODIGO 0000003638
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CAMPALEGRESA CAMPO ALEGRE SA. "3 0060508283001 016
GAMPALEGRESA GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URDEBA CENTRAL ) PRIMERA =]
INTERSECCION/MANZANA,  AV. LAS MONJAS CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA o1 KM
REFERENGIA UBICACION  FRENTE AL MANANTIAL CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 04288338
CORREO ELECTRONIED 1 ronts_@howmeii.com TELEFONO 2 -
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 008161381
smow&a FAX 000000
| PROVINGIA UAYAS CANTON GUAVAGUAL
! Moaméu ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES . PATRO PERRONE GABRIEL GUSTAVD
TIPO DE IDENTIFICACION CEDMRA No. DE IDENTIFICACION. 0008680887
TIPO DE REPRESENTACION { EGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PREGIDENTE PROVINCIA GLAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 1002 600 CANTON ‘SUAYAGUR.
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRD PARROQUIA TARCAN
MERCANTI. ‘
3 CALLE MIGUEL HLARIOALCIVAR  NOMERO 724
i INTERSECCIONMANZANA ANGEL BARRERA M2407 CONJUNTO
NUMERC DE OFICINA 2 KM _— -
CAMING REFERENCIA UBICACION AMEDIACUADRADEL
CORREO ELECTRONICO tconsiucconesQuye.satneL et TEL EFONO mﬁm@’ HoE
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m FECHA DE EMISION 24/10/2013 cODIGO 0000093638

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES PATIRO IGAZA JOSE ANTONIO
TIPG DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902525700
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECLADOR
FECHA DE INSCRIPCION DEL SN2 0:08 CANTGN GUAYAQUR.
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO i PARROOHHA TARGIA
MERCANTIL
CALUE C.C. PLAZA QUM LOCAL 7¢ Nt'lMERO . 7%
INTERSECCIONMANZANA AV. LUIS PLAZA DARIN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERQ DE OFICINA » KM »
CAMINOG N o REFERENCIA UBICACION  ALADODE C.C.5AN MARING
CORREO ELECTRONICO ronuiz_ ihotmed.com TELEFONO 2683388

CELULAR 0813871
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDDORA DE BIENES D SERVIGIOS DEL ESTADD- 8l ND X
OFRECE VENTAS GON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO X
OFRECE SERVICIOB DE PAGO DE REMESAS i NO
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

NOTA El presenis formularnio no se acepiark con shmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentaciSn: ~ 18/12/2012

En caso de no pressntarse en ia fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante




