%%ﬁm ENRENCIA . FECHA DE EMISION 26/08/2014 CODIGO 0000051338

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MONSENT S.A. 0992390514001 118232
NCMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NUEVE DE OCTUBRE 510
INTERSECCION/MANZANA  ESCOBEDO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE ALMACENES TIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2738085
CORREOQO ELECTRONICO 1 mosnetsa@gmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0967377943
SITIO WEB 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 YAGUAL ALEJANDRO MIRIAN ALEXANDRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914400882
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
;%?A}gﬁgfn IIENS'Ic':g Eh? IEO ITJRDE%I STRO 20/0471212:00 AM PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE NUEVE DE OCTUBRE NUMEROQ 510
INTERSECCION/MANZANA ROCAFUERTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 4 POS CUADRAS DE
CORREQ ELECTRONICO jotusmatom@gmall.com TELEFONO 2738085
CELULAR 0985954465
DOCUMENTACION Y ARCHIVO £ e me S
iNTENDERNCIEDEcCO'MPEN!?S Bs coumouu f\ st crEDaIS ,f_.;.,!.
0 HORA 2 "'EJ 70 860 W l
3 SEP 200 . Y ettt o,
Receptor: Michelle Calderan Palacios ., :,;,

Declaro bajo juramento la veracldad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Comparilas a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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DE COMPANIAS Y VALORES

SUPERFN}ENDENCM FECHA DE EMISION 26/08/2014 CODIGO 0000051338

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ESPINOZA BONE GINGER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0952106227

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL (NDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11705112 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA ROCAFUERTE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE NUEVE DE CCTUBRE NUMERO 510

INTERSECCION/MANZANA ESCOBEDO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 7008 CUADRAS DEL

CORREQ ELECTRONICO totusmatom@gmail.com TELEFONC 042738085
CELULAR 0985412141

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIQS DEL ESTADO S NO

COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA El presents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Q?ngar E;thoaa.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ESPINOZA BONE GINGER
Idantificacion 0952106227

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