!W”‘“m?‘m FECHA DE EMISION 20/05/2013 CODIGO 0000075946
el D COMPATTIAS
' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON D DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PILOGALSAS.A. 0992105941001 99584
NOMBFjE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CiUDAiELA BARRIO CALLE NUMERO
ALBATRI S FRAGATA 16
INTERSECCION/MANZANA 7 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA GLINICA AN FRANCISCO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042393931
CORR#O ELECTRONICO 1 jhoannagm@gma‘jcom TELEFONO 2 042281792
CORREQ ELECTRONICO 2  jgarcia@radiosucrelcom.ec CELULAR 0985477931
SO 'i/EB FAX
IDENT{FICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFOF{MACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODEBADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL £
APELLIDOS Y NOMBRES IBARRALIURADQ CARLOS EDUARDO -
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912934635
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

‘ i CANTON GUAYAGUIL
;gcrinHB D\\%lllghslﬁ? lgr? ISLNR?E%LISTRO O7/08/11 1200 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA ALBATROS BARRIO
CALLE FRAGATA NUMERO 18
INTERSECCION/MANZANA 7 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ERENTEA LA CLINIGA SAN
CORREO ELECTRONICO cibarra @gmail.com TELEFONO 042393931

CELULAR DB923D7BDD
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| Declate bajo juramanto la veracidad de 1a informacién pfoporcionada en este formulario y Autorizo ah%qtmompanlas a efectuar las
![ averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticigad de esta informacion y; acepto qua en caso'déugg_ Bloonis prasante no corresponda ala

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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L PERINTENDENCIA

SF

DE CoMPANIAS
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ECHA DE EMISION 20/05/2013 CODIGO 0000075946

“ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PRO{«EEDORA DE BIENES O SERVICIOS PEL ESTADO Si NO X
OFRECI!;-Z VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES &i NO X
OFRECfE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X
e

Z o

i FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: 1BARRA JURADO CARLOS EDUARDO
Identificacidon 0912934635

FECHA DE PRESENTACION FISICA

oo

NOTA, El presente formulario no se aceptaré con enml

En caso de no presentarse en fa fecha indicT
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ndaduras ¢ tachones
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da, debera realizar nuevamente el procesi

Y " K /‘L,
el B

AP-03.3.1.3-F2 Actuaiizaci

on de Datos Reprasentanta
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