IPERINTENDEN:
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 07/01/2015
‘,

Il

FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS

CODIGO 0000110990

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
;Eﬁi}ﬁnﬁj\lf!gggz LE%EE#“GA. EDUCATIMA, BE PSICOLOGIA, H5855461 84061 16675
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
o EROVINIAL GUAYAS wensew o SOLARTY
INTERSEC‘CION!MANZANA Avenida primera CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB. K
REFERENCIA UBICACION  a lade Centto com.San Marino CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042289647
CORREO ELECTRONICO 1 utesosa2000@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0996087442
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 DOMINGUEZ MARZO MARIA DEL CARMEN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0302718337
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL
;%%ﬂ%%iﬁh:gﬁ?glggng%%STRo 12/27104 12:00 AM PARROQUI A TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA Consejo Provincial BARRIO
CALLE Calle primera NUMERO 17
INTERSECCION/MANZANA Av.ptimera CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUOMEROG DE OFICINA K
CAMINO ' REFERENCIA UBICACION Centro com,San Marino
CORREQ ELECTRONICO nizzyQD@hotmail.com TELEFONO 4-2289847

' CELULAR 0996087442

MENTACION Y ARCHIVO

Ao RAS DE GUAYAGUIL

(TENDENCIA BE COMY
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117
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenr:ia}%%‘?g,e/hcluar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto que en caso de que e contenido presenfé RS comesponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO

]| NO X
Si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ;\( /;') NO X

QMA Ei REPRESENTANTE LEGAL

Nom re. DOMINGUEZ MARZO MARIA DEL CARMEN
Identificacion 0802718337

FECHA DE PRESENTACION FisicA

O//('}? /Zo)‘/ -

/ & oftit §5 5 G

¥ 5}* “3 S L)

NOTA El presente formulario ra se aceptard con enmendadutas o tachanes f E -
e g9 ENE 7015 pi
Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012 n ' /
i ®

PPy ,\//.

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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