SUPERIMTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/06/2013 CODIGO 0000043622
g DE COMPARNIAS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZGN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GRUPDISTRI S.A. 0992406160001 118327

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE OCTUBRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERG
AGUIRRE 1505

INTERSECCION/MANZANA  ANTEPARA CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE GFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ATRAS OFICINA RADIO CRISTAL CAMINO

CASILLERGC POSTAL TELEFONO 1 042577072

CORREQ ELECTRONICO 1 info@mslecuador.com TELEFONQO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 msantana@mslecuador.com ' CELULAR 0099426277

SITIO WEB vww. msl.ecuador.com EAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BONILLA MORENO MONICA PATRICIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0806704281

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADGR

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 29/11/44 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NUEVE DE OCTUBRE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIQ

CALLE AGUIRRE ] NUMERO 1505

INTERSECCION/MANZANA ANTEPARA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA 10 KM

CAMING REFERENCIA UBICACION  ATRAS OFICINA RADIO

CORREQ ELECTRGNICO info@mslecuader.com TELEFONO 042577072
CELULAR 0886506854
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Daclare bajo juramento I veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autatizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las

averiguaciones partinentas para comprobar la autenticldad de esta Informaclén y; aceplo que an caso de que el contenido prasente no corresponda a fa
verdad, esta Institucion aplique ias sanclones de lay.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/06/2013 CODIGO 0000043622
e 0: CoMPARiAS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SANTANA BONILLA MICHAEL JOHNNATAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 09156804599

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 61211 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQULA NUEVE DE OCTUBRE
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AGUIRRE NUMERO 1505
INTERSECCIONMANZANA ANTEPARA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DE RADIO CRISTAL
CORREQ ELECTRONICO msantanagdmslecuador.com TELEFOND 04 2577072

CELULAR 0890426277

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
QFRECE VENTAS CON CREDITC DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO x
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Nombre: SANTANA BONILLA
Identificacidbn 0915604599

FECHA DE PRESENTACION FISICA

5
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones "I‘..‘l‘-i 1 7 JUN !B!S
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente ef procedimianto.

AP-03.3.1,3-F2 Aclualizacién de Datos Representante
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