SUPF.RI‘.NI!NDENCL}.
d o: COMPAN(AS

FECHA DE EMISION 26/06/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000080933

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

STAYLORT S.A. 0892462086001 123339

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERGC

HUANCAVILCA SUR e e NCAVILCAMZ. 501 AR2

INTERSECCION/MANZANA D7 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. 2 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION ATRAS DEL HOSPITAL IESS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 042431355

CORREO ELECTRONICO 1 staylonsa@yahoo.es TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994977032

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSQONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SUAREZ AVILES UBALDO RUBEN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0814593116

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGQC QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PRQVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 191074 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGQUIA - XIMENA

MERCANTIL :

CIUDADELA HUANCAVILCA BARRIO SUR

CALLE MANZANAD7 NUMERQ SOLAR?

INTERSECCION/MANZANA D7 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA K .

CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DEL HOSPITAL DEL

CORREQ ELECTRONICO staylortsa@yahoo.es TELEFONO T 042431355

CELULAR 0994977032

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenclia de Comparilas a efectuar las
averiguaciones pertinentas para comprobar la autanticidad de esta Informacion v acepto que en taso de que el contanido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 26/06/2013 CODIGO 0000080933
d pE COMPANIAS

) FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ] NO

Nombre; SUAREZ AVILES UBALDO RUBEN
Identificacion 0814593116

FECHA DE PRESENTACION FiSiCA

NOTA El presante formulario no se aceptarsé con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18122012

AP-03.3.1.3-F 2 Actualizacion de Datos Representants
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