% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/04/2014 CODIGO 0000046578
el 131 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MOTOTOUR S.A. 0992529407001 128237

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SANTA ELENA SALINAS GRAL. ALBERTO ENRIQUEZ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

LAS PALMERAS AVDA LAS PALMERAS  S/N

INTERSECCION/MANZANA  AV. MARIA LUZ GONZALEZ CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. LOCAL BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A CEVICHELANDIA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042774305

CORREQ ELECTRONICO 1 sertricon@hotmail.com TELEFONOQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0986098116

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SALINAS

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIFPO DE PERSONA FERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PILAY TOALA TERESA ARACELY

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1307508962

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA SANTA ELENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 28/05/09 G:00 CANTON SALINAS

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRQ PARROQUIA CARLOS ESPINOZA LARREA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO COORESA 1

CALLE CALLE 36 NUMERO s

INTERSECCION/MANZANA AVENIDA 26 CONJUNTO

BIL.OQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION  ALADO DE LA TIENDA KARINA

CORREQ ELECTRONICO vos@iive.com.ar TELEFONQ 2774546

CELULAR 0991153666
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Suparintendencia de Companias a efeciuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de ests informacion y; acepto que en caso de que ¢l contenido presente no comesponda ata
verdad, esta Insthucion aplique las sanciones de ley.
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8:‘ SUBERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/04/2014 CODIGO 0000046578
=l D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LAINEZ GONZALEZ ROSALIA MARIANA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915580858
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOC QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA
FECHA DE INSGRIPCION DEL 141013 0:00 CANTON SALINAS
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA VICENTE ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO BARRIQ PUEBLO NUEVO
CALLE AV 16 NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA, CALLE 32 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬂ;ﬁ”ﬂtﬂm DEL HOTEL -
CORREQ ELECTRONICO serricon@hotmal,com TELEFONO 042774305

CELULAR 0985098116
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO S NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | NO X
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FIRMA DEL REPRESERTANTE LEGAL

Nombre: LAINEZ GONZALEZ ROSALIA MARIANA
Identificacion 0915560858 '

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptarh con snmendaduras o tachones § .
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. CUavanun

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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