SUPEIU ENDENCIA
L8 COMPARNIAS Y VALORES
L,

FECHA DE EMISION 19/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000048188

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
RUPTOR S.A 0992502622001 126319
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA ;’;‘,ﬁ’\
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUL o
CIUDADELA BARRIO CALLE NOMERO [{5  7e¥, )
URDESA CENTRAL AV.VICTOR E.ESTRADA 919 ‘ bt
INTERSECCION/MANZANA  ILANES CONJUNTO
EDIFICIQ/C.C. CAROLINA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 4 KM
REFERENCIA UBICACION FRENTE A ECUASANITAS CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042383607
CORREO ELECTRONICO 1 Itivino_moran@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 freudy_avila@hotmail.es CELULAR 0991423161
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CRUZ POVEDA JULIA ELENA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903559359
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
!i%)iﬁ?ﬁir%ﬂ:gﬁ?g IES |!(EjLI\‘REl)EE('iLISTR() 19/03/1212:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA ALBORADA BARRIO
CALLE ETAPA 11 NUMERO VILLA 9
INTERSECCION/MANZANA 9 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/NC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  DAGORAL A FARMAGIA
CORREO ELECTRONICO elena_cruz22@hotmail com TELEFONO 22301169
CELULAR 0969289578

DOCUMENTACION Y ARCHIVO

INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL eNCFA )
\*] BN
RECIBIDO *,&“g%%.‘,g&@
HORA: e d E k
10 SEP 206 {300 § (A
S 74 SEPUN  El
) = ¥
Receptor: Midhelie Caldersn Palacios n taf
£
Firma HEAVIBR TRIVIRO */

Suavaautr

Declaro bajo Juramenty la veracidad de ta informacion proporcionada en este fermulario y Autorizo a ia Superintendencia de Compafiias a sfectuar las
avariguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que &l contsnido presente no corresponda ala

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay.
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Mim%ﬂ% FECHA DE EMISION 19/09/2014 CODIGO 0000048188
) .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL .- -
Nombre: CR LIA ELENA

Identificacién 0303559359

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presante formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidén de Datos Reprbsentante
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