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S SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/03/2013 CODIGO 0000057889
DB COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ASOQUILSA 5.A, 0982129700001 101218
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO . CALLE NUMERO

th (I:'GRLOS LPLaza
INTERSECCION/MANZANA  DEMOCRACIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL BOLOCENTRO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042284010
CORREQ ELECTRONICO 1 adm.edificiorslax@hotmall.com TELEFONOQ 2
CORREO ELECTRONICO 2  carasiivam@hotmalt.com CELULAR 0893625047
SITIO WEB FAX 042832501
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL QO OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS LEON ORELLANA LEONARDC JOFFRE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900241933
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 18/07/10 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA ENTRERIOS BARRIO
CALLE AV MALECON NUMERO 18
INTERSECCION/MANZANA RIO VINCES CONJUNTO RELAX PISO 09 N
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO EDF.RIVER WALK
CORREOQ ELECTRONICO jlson@hotmail.com TELEFONOQ 042284010

CELULAR 0993925047
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Declaro bajo juramento la veracidad de la Informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superlntendencla do Compalfiias a efectusr las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 22/03/2013

. DECOMPAMAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000057889

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS ALTAMIRANO AGUIRRE DE LEON MARIA ALEXANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902273838

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 19007110 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA ENTRERIOS BARRIO

CALLE AV MALECON NUMERO 18

INTERSECCION/MANZANA RIO VINCES CONJUNTO RELAX PISO 08N

BLOQUE EDIFICIOfC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO EDIF.RIVER WALK

CORREQD ELECTRONICO Jleon@hotmait.com TELEFONO 042832380
CELULAR 0993925047

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

OFRECE VENTAS CON CREDITQO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA DEL

Nombre: LEON ORELLA
Identificacion 0800841933

FECHA DE PRESENTACION FISICA

SOCIFNADER

2 & ABR 2013
Carlos Eras

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/1212012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debeta realizar nuevamente el proo@wmmﬁ'
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PREZENTANTE LEGAL
EONARDO JOFFRE
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién da Datos Representante



