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) o COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BUSSINESS & TAXES ASOCIADCS S.A. BUSTAX 0992510234001 126818

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

BUSSINESS & TAXES ASCCIADOS S.A. BUSTAX GUAYAS GUAYAQUIL ROCA

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO
BOYACA 1107

INTERSECCION/MANZANA  E/ PAULA ICAZA Y 8 DE OCTUBRE CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. ZEA, PISO 1 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1-A KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL TENEDOR DE ORO CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 048000730

CORREOQ ELECTRONICO 1 jofira33@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 Jofire33@gmail.com CELULAR 0984531563

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTCN GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPQODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS COELLO SILVA JOFFRE ALBERTOQ

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912635861

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA . GUAYAS
ANTON GUAYAQUIL

Z%%IL%IIENS_'(}S Igl\cl:g)LNR%E(;-ISTRO 12041121200 AM gAgﬁoQU 1A ROCA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE PADRE SOLANO NUMERO 500

INTERSECCION/MANZANA RIOBAMBA CONJUNTO

BLOQUE SUR EDIFICIO/C.C. CENTRO DE VIVENDAS DEL

NUMERQ DE OFICINA 202 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACTRE SRS DR LS s

CORREQ ELECTRONICO joffrad3@gmail.com TELEFONO : OEUTICAS

CELULAR

Deciaro bajo Juramento la veracidad de la informacion preporcionada en este formutarie y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efactuar las
avariguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de asta informacion y; acepto que en caso de que el contenido prasente no corresponda a la
verdad, esla Instituclon aplique las sanciones de ley.
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W:m FECHA DE EMISION 22/02/2013 CODIGO 0000048715

FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

F(RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: COELLO SILVA JOFFRE ALBERTO
Identificacidén 0912635661

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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