@ gg%mgg&#i‘g FECHA DE EMISION 04/04/2014 CODIGO 0000030432

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE

OCEANBUSINESS S.A. 0992407360001 119433

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

PUERTO AZUL SOLAR 14 VILLA 1

INTERSECCION/MANZANA  MZ F4 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  POR EL YACHT CLUB DE PUERTO AZUL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6014314

CORREQ ELECTRONICO 1 ruiz_ivette@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0993056043

SITIO WEB . FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RUIZ LACOSTTE IVETTE VERONICA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912847597
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

EE)%AHBI\RQTE\EA:SI\??(?IESIEOLNR%EGLI STRO 19708711 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERGCANTIL
CIUDADELA PUERTO AZUL BARRIO
CALLE SOLAR 14 NUMERO VILLA 1
INTERSECCION/MANZANA MZ F4 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  FOR EL YACHT CLUB DE
CORREQ ELECTRONICO ruiz_ivette@hotmail.com TELEFONO 6014314

l CELULAR 0993056043

O/ oY 3-F

Deciare bajo juramento la veracidad de la informacion propercionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companfias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacion y; acepte que en case de qgue el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDENCEA FECHA DE EMISION 04/04/2014 CODIGO 0000030432
ho-rll DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NG
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NOC

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: RUIZ E WETTE VERONICA

Identificacién (0912847597

FECHA DE PRESENTACION FISICA o

ot [ou) 2o14 t

NOQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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