% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/03/2014
bE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000052135

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SUPERVISION LASER CIA. LTDA. SUPERLAS 0992480831001 124754
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS SAMBORONDON
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV. PRINCIPAL SIN

INTERSECCION/MANZANA  TORRE BETA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. HOSPITAL CLINICA KENNEDY SAMBORONDON BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE URBANIZACION LOS LAGOS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042838634
CORREOQO ELECTRONICO 1  andreagarcia-ruiz29@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0969763852
SITIO WEB FAX 042838638
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES NAVARRETE ORTEGA JULIO ANGEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905949541
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2810611 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE TERCERA OESTE NUMERO 102
INTERSECCION/MANZANA CDLA LA PUNTILLA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CDLALA PUNTILLA
CORREO ELECTRONICO andreagarcia-ruiz28@hotmail.com TE)| EFONO 046015874
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SureRiNTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/03/2014 CODIGO 000
ngcgmms ODIGO 0000052135

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PAREDES IBARRA EDGAR FERNANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905443966

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1210713 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA GARCIA MORENO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE BRASIL NUMERO 1708

INTERSECCION/MANZANA GARCIA MORENO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggﬁfgﬁgg@gﬁm

CORREO ELECTRONICO andreagarcia-iiz28@hotmail.com TE| EFONO 046015874
CELULAR 0969763852

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO

COMPANIA VENDE A CREDITO S| NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PAREDES IBARRA EDGAR FERNANDO
Identificacion 0905443966
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ST REGISTRO g
SOCIED;xgEg

27 MAR 201

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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