% COPERNFENDINCTA
pE COMPARIAS

FECHA DE EMISION 21/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000106932

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HISIOP S.A. 0992467827001 123864
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
HISIOP S.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
CENTRO CENTRO PovACA T2UG YNUEVE 1208
INTERSECCION/MANZANA  BOYACA 1206 Y NUEVE DE OCTUBRE CONJUNTQ
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2 KM
REFERENGIA UBICACION FRENTE A PYCCA CAMIND NUEVE DE OCTUBRE
CASILLERO POSTAL TELEFONQC 1 2242097
CORREQ ELECTRONICO 1 jcabanilla@uees.edu.ec TELEFONOC 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994841800
SITIO WEB FAX 2240805
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NCMBRES VARGAS SAN MARTIN GALC XAVIER
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903776748
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 16/0B/06 0-00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA TORNERO 3 BARRIO
CALLE COLEGIO LA MODERNA NUMERO SN
ENTRANDO POR LA
INTERSECCION/MANZANA BARRILLADA DEL NATO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERO DE OFICINA
ENTRANDOQ POR LA
CAMINO REFERENCIA UBICACION PARRILLADA DEL NATO
CORREOQ ELECTRONICO jcabanila@uees.edu.ec TELEFONO 46017704
ocy, CELULAR 0999310308
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinantes para comprobar |a autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCEA FECHA DE EMISION 21/05/2014 CODIGO 0000106932
D COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CABANILLA LEON DE VARGAS JACQUELINE LEONTINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0906154455
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE BDESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 16108106 0.00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARRGCQUIA LA PUNTILLA [SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA TORNERO 3 BARRIO
ENTRANDO POR LA .
CALLE PARRILLADEL NATO NUMERG SN
INTERSECCION/MANZANA COLEGIO LA MODERNA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. KANOPUS |}
NUMERO DE OFICINA KM
ENTRANDO POR LA

CAMINO REFERENCIA UBICACION PARRILLADEL NATO
CORREQ ELECTRONICO jcabanilla@uess.edu.ec TELEFONO 46017704

CELULAR 0994841800
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
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Nospbre: CABANILLATLECN DE VARGAS JACQUELINE
Identificacion (0906154455
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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