SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/02/2014 CODIGO 0000067034
e D COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENQMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MACQLILAS SUPERIORES LUQUE QUALITY MASUQ S.A. 0992235500001 107318
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARGU!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
BELLAVISTA URE. BELLAVISTA CIUDADELA BELLAVISTA SOLAR 16
INTERSECCION/MANZANA  AV. BARCELONA A TRES CUADRAS DE PAI CONJUNTO MZ 67
EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA L KM

REFERENCIA UBICACION ggggggfﬁfgggggggfgﬁﬁ ALA CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 048030765
CORREQ ELECTRONICO 1 seatalan@oye.sathel.nst TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 documentacionmasug@gmail.com CELULAR 0996840443
SITIO WEB FAX 046030765
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONSA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES HIDALGO LUQUE LUISA POMPEYA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802300418
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 12008113 0,00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRQO PARROQUIA TARQUS
MERCANTIL

CIUDADELA BELLAVISTA BARRIO

CALLE AV BARGELONA NOMERO St 16
INTERSECCION/MANZANA MZ 67 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggﬁg’g‘ggf CUADRAS CASA
CORREO ELECTRONICO scatalangigye satnel net TELEFONO 046030765

CELULAR 0995840442

'/vwiﬂﬁm Fig
drditaa sy €
MLiapinEY %

AL

Q

4
S
2
&
-9
=
!

-~
>
=
I»

L]

*§IRGRYD RODRIGLEL *

Deciare bajo juramento {2 veracidad de ta informacidn proporcionada en este farmulario y Aulorizo a fa Suparintendancia de Compariias a efactuar las
averiguacionas parlinentes para comprobar ia autanticidad de esta infarmacién y; aceplo gue en caso de que el contenido presente no corresponda a fa
verdad. esla Institucion aplique |as sanciones de ley.
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S:mé%\c;;;;%;\lg FECHA DE EMISION 25/02/2014 CODIGO 0000067034
et D1 CO s

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NGO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

™ "'_ ’i.{ @','j’&w:__ / /4% ‘.""/,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HIDALGO LUQUE LUISA POMPEYA
identificacion 0902390418

FECHA DE PRESENTAGCION FISICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

*SJ":\"}RVU RODRIGYE] »
En taso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimieg %

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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