DE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 11/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000059145

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACICN SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INMQBILIARIA MISTAR S.A. 0992344717001 115025

NOMBRE COMERCIAL PROVINGCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URB LAGQ SOL NiA SOLAR B14

INTERSECCION/MANZANA  Nia CONJUNTO

EDIFICIQ/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA OF 22 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A PLAZA LAGO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 04283548

CORREQ ELECTRONICO 1 cados-andrades5@hotmail.com TELEFONOQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR NiA

SITIO WEB FAX

IDENTIFICAGION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SALMON ALVARADO LENIN EDUARDO

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULA

TiPO DE REPRESENTACION LEGAL

CARGO QUE DESEMPERA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

PRESIDENTE

31/03/04 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE
NUMERO DE QFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

URB LAGO SOL
NfA
N/A

VIA A SAMBORONDON
carlos-andrade65@hotmail. com

o¥D\266

& Luisa Grijalva »

No. DE IDENTIFICACION 0902503010
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON SAMBORONDON
PARROQUIA TARIFA
BARRIO
NUMERO solar b-11
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

7
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A PLAZA LAGO
TELEFONO 042835462
CELULAR NiA '

OSNCA og

RUGIOTAO DB S\
20CIHOADKS q%

z
RN B
9

Suavacuts

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporciohada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente ne comespanda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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SUPBRINTENDENGIA FECHA DE EMISION 11/04/2013 coODIGO
SurmRITIDEC ODIGO 0000059145

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPC DE PERSQONA PERSONA NATURAL,
APELLIDOS Y NOMBRES KRONFLE CABRERA DE SANTOS MARIA VERONICA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908904089
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1601113 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA URB LAGO SOL BARRIO
CALLE NA NUMERO SOLAR B-11
INTERSECCION/MANZANA N/A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 7
CAMINO VIA A SAMBORONDON REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A PLAZA LAGO
CORREC ELECTRONICO caros-andrede8S@hotmail.com  TELEFONO 042835482
CELULAR NIA
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL. ESTADO SI NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITC DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ] NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X

FIRMA DEL REPRESE

Nombre: KRONFLE CABRERA DE SANTOS MARIA VERONICA
tdentificacién 0908804089

FECHA DE PRESENTACION FISICA

oeNcM P

o
< REGISTRO DS
‘@ SOCIEDADES

NOTA. El presente formulario ne se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 16/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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