FECHA DE EMISION 15/08/2014 CODIGO 0000080136

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUGC EXPEDIENTE

STROKEN S.A. 0992373202001 116956

NOMBRE COMERGIAL PROVINGHA CANTON PARROGUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CiUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ALAMOS 3 SN SL.7

INTERSECCION/MANZANA  MANZ. 12 CONJUNTO

EDIFHCIONG.C. BLOQUE

NUMERO DE OFIGINA KM

REFERENCIA UBICACION  DETRAS DEL C.C. LA ROTONDA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045102659

CORREO ELECTRONICO 1 gerente financiero@strokensa.com.sc TELEFONO 2

CORRED ELECTRONICO 2  administracion@strokensa.com.ec CELULAR 0959056058

SITIO WEB www._strokansa.com 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 GERMAN SALABARRIA NARCISO AQUILES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1201769443

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGOD QUE DESEMPENA 'GERENTE PROVINCIA MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL /0813 0:00 CANTON MANTA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO UMINA

CALLE FLAVIO REYES NUMERD sn

INTERSECCION/MANZANA AVENIDA 30 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. MANCIATTI

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINQ REFERENCIA UBICACION SEGTOR UMINA

CORREO ELECTRONICO ngermans@gmail.com TELEFONO 0990113880
CELULAR 09950113880

ROGUMENTACIEN ¥ ARCHIVO
INVENDRNG!A OF COMPANIAY DE GUAYAQUIL
RECIBIDO

HORA:
18 ABO 20% .......
Receptor: Monica Vitagreses indarte

FHMA cevvunnmarencosunpnowranssns

Declaro bajo juramento Ia veracidad de la informacién proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que an caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucién aplique las sanciones de'ley.
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FEGHA DE EMISION 15/08/2014 CODIGO 0000080136

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ARIAS GOMEZ CARMELINA TATIANA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1203811726

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NAGIONALIDAD EGUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA LOS RIOS

FECHA DE INSCRIPGION DEL 1208113 0:00 CANTON QUEVEDO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA LA ESPERANZA

MERGANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE FLAVIO REYES NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA AVENIDA 30 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/NC.C. MARIANTIN

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SECTOR UMINA

CORREQ ELECTRONICO carmelina_arias@hotmall.com  TELEFONO 0968056058
CELULAR £968056058

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GERMAN SALABARRIA NARCISO AQUILES
identificacion 1201760443

FECHA DE PRESEW

NOTA El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuavamente el procedimianto.

AP-03.3.1.3-F2 Actuslizacién de Datos Representante
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