PLERINTENDENC
§_}{.(H},L§{gg DENCIA FECHA DE EMISION 11/11/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACI&)N DE DATOS

CODIGO 0000109729

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

BANAVIVI 5.A.C. 0991323664001 101903

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS BALZAR

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

QLMEDO 810

INTERSECCION/MANZANA  ROCAFUERTE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA FB KM

REFERENCIA UBICACION ~ MZ38-8L05 CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042265576

CORREO ELECTRONICO 1 minamateclson@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 | CELULAR 0994997473

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA, GUAYAS CANTON BALZAR

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOCMBRES AGUAYO AVILES PEDROQ CRISOSTOMO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903204815

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL $/06/07 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA LOS ALAMOS BARRIO

CALLE AV DE LA DEMOCRAGIA NUMERQ SOLAR 26

INTERSECCIONMANZANA MZ 15J CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERC DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DEL BOLOCENTRO

CORREOQ ELECTRONICO minamateoleon@hotmail.com TELEFONO 042285576
CELULAR 0891997473

DOCUMENTACION Y ARCHIV]

INTENDENCIA BE CD.‘!"""»‘\LIH?;S r:“:, "j,‘ﬂ‘l’p‘«ﬁl”l.
REC‘EEIE1E\,‘:'
HORA
25 NOV 2004

Dedlaro bajo juramento 1a veracidad de la informacion proporclonada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar (as
averigudtiohe WeHirehdaia Sanibrotir 1-alténticdidad de esta informacion y; acepto que en caso de que e contenido presents no comresponds a a

verdad, esta Institucidn aplique las sancicnes de ley.
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S: %H%‘E}},L‘;a TENDENCIA FECHA DE EMISION 11/11/2014 cODIGO 0000109729

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS . sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AGUAYQ AVILES PEDRCQ CRISOSTOMO
Identificacion 0003204915

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 10/12/2012

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