3' SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/01/2013 CODIGO 0000034227
=d DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PROFESSIONAL ASISTANT S.A. PROASISTANT 0992488883001 125202

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC

VERNAZA NORTE AY.JOAOUIN ORRANTIA 124

INTERSECCION/MANZANA  LEOPOLDQ BENITEZ VINUEZA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. TRADE BUILDING BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 726-C KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL MALL DEL SOL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6002030

CORREQ ELECTRONICO 1 erodriguez@professionalasistant.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995368911

SITIO WEB FAX 6002030

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TiIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS TAMBACO ANGULO ANA FLOR

TiIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905347282
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2411111 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA FEBRES CORDERO
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO SUROESTE
CALLE SIGSIG NUMERO 39
INTERSECCION/MANZANA LAD CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SUROESTE
CORREOQ ELECTRONICO srodriguez@professionalasistant c TEL EFONO 042214092

CELULAR 0999606048
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionatla en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion apligue las sanciones de iey.
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_ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

lombre:  TAMBACO ANGULO ANA FLOR
identificacién 0905347282

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones L LI )
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Fecha maxima de presentacion: 1811212012 %hmi& ¥ ﬂ;ﬁ%\f
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente e! procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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