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SupseracaNciA FECHA DE EMISION 20/02/2013
BE COMPARIAS DE EMISION 20/02/2 CODIGO 0000044853

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
WHITEBEACH S.A, 0892103191001 99221
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERD
LUQUE 404
INTERSECCION/MANZANA  CHIMBORA20 CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ARRIBA FARMACIA SANA SANA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042550220
CORREO ELECTRONICO 1 whitebeach01g&gmail.com TELEFONQ 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0950828372
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS FLORES ORTURNO ALBA ANDREA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0218254203
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 32510 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL .
CIUDADELA BARRIO
CALLE LUQEU NUMERO ' 404
INTERSECCION/MANZANA CHIMBORAZO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C.
NUMERO DE OFICINA KM o
CAMINO REFERENCIA UBICACION ARRIBA FARMACIA SANA SANA
CORREQ ELECTRONICO whitebeach01@gmall.com TELEFONO ‘ 042550220
CELULAR _ © 08990828372
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Declaro bajo juramento la veracidad de la Informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintandencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad ds esta informacién y; acepto que en caso de que el contenide presente no coresponda a la
verdad, asta Institucion aplique las sanciones de lay,
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPAR(A

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

Aba Flores &

x

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FLORES ORTUNO ALBA ANDREA
Identificacion 0918254283

§ENCIA DY

FECHA DE PRESENTACION FISICA v Q\Q}‘REG“Y.O D
N ~ArIENANES
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NOTA El prasente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones \ Jose Liand menej
Cuayao™

Fecha maxima de presentacion: 2111212012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actuallzacion de Datos Representante
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