UPERINTENDENCIA
Pe COMPANIAS

ks

FECHA DE EMifION 07/03/2013

CODIGO 0000049924

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA '

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CALOWINA S.A. 0892107170001 99577
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LIBRERIA PALABRA VIVA GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE UMERO
SN SN oSS LOCAL 61 /
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO SIN
EDIFICIO/C.C, CENTRO COMERCIAL PLAZA QUH / BLOQUE

NUMERO DE OFICINA _/ KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AKFC CAMINO

CASILEERO POSTAL TELEFONQ 1 0423091339
CORREQ ELECTRONICO 1  calowina@distribuidorapaiabraviva.org TELEFONQ 2

CORREO ELECTRONICO 2 ) CELULAR 0998428007
SITIO WEB FAX 042391339
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS RODRIGUEZ NUREZ Roaém'o JAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE

FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ~ UX03/08 12:00AM

MERCANTIL

CIUDADELA NA

CALLE TULCAN
INTERSECCION/MANZANA HURTADO
BLOQUE NA

NUMERO DE OFICINA NA

CAMINO NA

CORREO ELECTRONICO rob_rodri@hotmall.com

No. DE IDENTIFICACION 0808432702
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
BARRIO NA
NUMERO 810
CONJUNTO NA
EDIFICIO/C.C. NA

KM NA
REFERENCIA UBICACION ESQUINA
TELEFONO 23913339
CELULAR 0999428007
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Declaro bajo juramento ka veracidad de la Informacién proporcionada en
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta inf
verdad, esta institucién aplique las sancicnes de ey,
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formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar ias

y; acapto que en caso de que el contenido presante no comesponda a la

‘*



% Sl;PIi.RlN'nt.ND!_-:N(I[A FECHA DE EMIBI ON 07/03/2013 CODtGO 0000049924
s : CoMPANIAS

FORMULARIO DE ACTJ,ALIZAC!ON DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /

NOMBRES Y APELLIDOS ULLOA MORAN SOLANGE GLEOTILDE

TIPO DE (DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0810751171

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL _ NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL / " PROVINGCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

ROMBRAMIENTO £ Bl RRGiSTRO 020908 1200 AM PARROGUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA NA BARRIO NA

" CALLE TULCAN NUMERO 810

INTERSECCION/MANZANA HURTADO CONJUNTO NA

BLOQUE NA EDIFICIONC.C. NA

NUMERO DE OFICINA NA KM NA

CAMINO NA REFERENCIA UBICACION Na

CORREOQ ELECTRONICO sol_ulloa@hotmail.com TELEFONOQ 2391339
CELULAR 08994238007

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIEN‘\lES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

bré®  ULLOA MORAN SOLANGE CLEQTILDE
Identificacién 0910751171

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presents formutaric no se aceptard con enmendaduras & tachone

Fecha maxima de presentacion: 13M12/2012

En caso de no presentarse en ia fecha indicada, debers reall;

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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