:S N SursspmENDENGA FECHA DE EMISION 12/04/2013 CODIGO 0000064484
DECOMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CIBERSHOP S.A. 0992113586001 100254
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
éiUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOS CEIBOS AV PRIMERA 204
INTERSECCION/MANZANA  CALLE 13AVA CONJUNTO
EDIFIGIQ/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION gé{ggscumm ¥ MEDIADEL PARQUEDELOS  cAMING
CASILLERO POSTAL ) TELEFONO 1 042352039
CORREO ELECTRONICO 1 @;~ TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 099428485
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AVEIGA CEVALLOS OLGA BEATRIZ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1301304422
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

. CANTON GUAYAQUIL
;%%?£E|IES$§ Igﬁ S.NRDEEGLISTRO 20/04/00 12:00 AM PARROQUIA TARQU!
MERCANTIL ,
CIUDADELA LOS CEIBOS BARRIO
CALLE AV PRIMERA NUMERO 204
INTERSECCION/MANZANA 13 AVA CALLE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFIGINA KM
CAMING - REFERENCIA UBICACION g ‘:Jg&%”ggfgg &Elgg\sﬂﬁt
CORREQ ELECTRONICO hurtadojw@hotmail com , _——TELEFONO 042352039
— CELULAR 0999426495

A 5

-

Declaro bajo juramento la veracidad de fa informacién proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar as
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda 2 ja
. verdad, esta Institucién apliqua as sanciones de lay.

]
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WA FECHA DE EMISION 12/04/2013 CODIGO 0000064484
$ DE ARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERV|CIOS BEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ]| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

] NO X
Peads
‘ ‘ , 3

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AVEIGA CEVALLOS OLGA BEATRIZ
Identificacion 1301304422

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 211272012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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