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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

THE TOWER TRADING CORP S.A. TOWERCSA 0992378727001 117366

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URDESA CENTRAL VICTOR EMILIO ESTRADA 810

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE FICUS Y MONJAS CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA IGLESIA LA MERCED CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042383988

CORREO ELECTRONICO 1  ginamartinez@towercsa.com TELEFONO 2 042384007

CORREOQ ELECTRONICQ 2  ginitichima@yahoo.com CELULAR 0993122866

SITHO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ORELLANA MARTINEZ DENNIS DANIEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0927693360

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

KOVBRAMIENTO EN EL REGISTRO 0407113 1200 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA SAUCES BARRIO

CALLE SAUCES 3 NUMERO 31

INTERSECCION/MANZANA 143 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A SAUCES 9

CORREOQ ELECTRONICO ginamartinez@towercsa.com  TELEFONO 042383988
CELULAR R0Q
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacién praporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a sfectuar las
averiguaciones perlinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caso da que el contenido presente no correspenda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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CRES ¥ SEGUROS

SDPERINPNB&NCIA FECHA DE EMISION 06/02/2015 CODIGO 0000032106

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MARTINEZ CHULLE GINA ALEXANDRA
TIiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918155136
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL _ CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 20111141200 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE URBANIZACION VERANDA NUMERO SOLAR 18
INTERSECCION/MANZANA 1201 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Qgggﬁf@;ﬁm'm-
CORREQ ELECTRONICO ginamartinez@towercsa.com TELEFONO 046016194

CELULAR 0983122866
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presante formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

1. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: INEZ OHULLE GINA ALEXANDRA
identificaciéon 0916155136
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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