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SOt RINTEADEASTA FECHA DE EMISION 27102014

I COMPANIAS Y MALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000094171

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SHIPRIANE 5.A. 0992658981007 11775

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

SHIPRIANE $ A GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE OCTUBRE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
oCTUBRE T T 1910

INTERSECCION/MANZANA  ESMERALDAS CONJUNTO

EOCIFICIQIC.C. FINANSUR PISO 15 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 2 KM

REFERENCIA UBICACION TN k?fé“ﬁlos DE LA AGENCIA BANCO DE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 042852736

CORRED ELECTRONICO 1 randrade2308¢hoimail com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0084361429

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICHLIO { EGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQLAL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MARTINEZ EMANUELE SILVIA MARIA CRISTINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA
FECHA DE INSCRIPCION DEL — CANTON
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO ’ PARROOUIA
MERCANTIL
CIUUDADELA CIUDADELA LOS OLIVOSA BARRIO
CALV
INTERSECCION/MANZANA MANZANA 98 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACIO
CORREQ ELECTRONICO tinamartinezed@gmail.com TELEFONO
CELULAR
DOCURENTACINN Y AROHINA
AT A A S
INTENDENY lf AT o (Y T
31 0CT 2014 FERES R R
Receptor: NMichelie Caideron Pofacins o
Firmaio oo oo NN Nr - g-emmmmmmmmm

0909560492
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
TARQUI

SIN

TORRE OLIVO

N

EDIFICIO TORREC OLIVO
2852736
0959679056

Declaro bajo juramento la veracidad de Ja informacion proporcionada en este formulario y Autorizo & la Superiniendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacion y, acepio que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esia Inslilucion aplique las sanciones de ley.
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Sj S e FECHA DE EMISION 27/10/2014 CODIGO 0000094171

1 COMBPANIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MARTINEZ EMANUEL SILVIA DANIELA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912975141
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 107114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA TARGUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
SAMBORONDON .

CALLE URBANIZACION LAGUNA DEL NUMERO SOLAR 112
INTERSECCION/MANZANA MZE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINDO REFERENCIA UBICACION ViA A SAMBORONDON
CORREO ELECTRONICO danimartineze@gmail.com TELEFONO 8019810

CELULAR 0999100999

:
INFORMACGION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NGO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
] ; i
Qk‘f@%bbw»m L AJ&JK—L

] FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MARTINEZ EMANUELE SILVIA MARIA CRISTINA
Identificaciéon 0909560492

FECHA DE PRESENTACIGN FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachonas

29 OCT 701

o :

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedlmfe.‘mq g

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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