SUPERIN INDENCIA
DE COMPASI AS Y VALORES

FECHA DE EMISION 06/01/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000004989

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PASSTWORP S.A. 0992304979001 112259

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAUCES 8 - SOLAR 3

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 506-F CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACIKON A MEDIA CUADRA DE LA FARMACIA SANA SANA  CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2249815

CORREO ELECTRONICO 1  anaphajimenez@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997311143

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACIGN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JIMENEZ TORRES MARIA ANAPHA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0801274613

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA LIQUIDADOR SUPLENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/11/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA Sauces 8 BARRIC

CALLE - NUMERO Solar 3

INTERSECCION/MANZANA Manzana 506-F CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Q:Aﬂg&%‘;‘faﬂs%?

CORREQ ELECTRONICO anaphajimenez@gmail.com TELEFONO 2249815 .
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Reccptor: Michetle Calderon palaco

ogsdw

0898171877

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autoriza a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en casc de que el contenide presenie no correspanda a la
vardad, asta institucién aplique 1as sanciones de ley.




S} Dsﬁ%ggm ENDENCIA FECHA DE EMISION 06/01/2015 CODIGO 0000004989

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CRUZ OCHOA JULIO ISAIAS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908310008
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA LIQUIDADOR PRINCIPAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 24107114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MUCHO LOTE NUMERO -
INTERSECCION/MANZANA MZ. 2563 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g‘;@fﬂ?&mc'sco DE
CORREO ELECTRONICO Inacipuchai@hctmail.com TELEFONO 042307508

CELULAR 0994265897
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANT

Nombre: JIMENEZ TORRES MARIA ANAPHA
ldentificacion 0901274613

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones o W

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

AP.NT % 1 AFD Artualiraridn da Malne Ranrecantanta

5



