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% SuerRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS |
INFORMACION DE LA COMPARIA

T
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EX 0‘,’/3’ l/
WINSTOCORP 5.A, 0992538988001 128750 _
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PAHHOQUIA '
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VELEZ 220
INTERSECCION/MANZANA  CHILE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. valco BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 7 KM
REFERENCIA UBICACION  PORTON DORADO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042510529
CORREQ ELECTRONICO 1 migusl.gallardo@daporpas.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICC 2 CELULAR 0959281578
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ARAUZ TUTIVEN OSWALDO ORLANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922063243
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
OVBRAMIENT G EN B ReaisTRO 191212 1200 AM FARROGUIA raRQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE valez NUMERO 220
INTERSECCION/MANZANA CHILE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION PORTON DORADO
CORREQ ELECTRONICO miguel.gallardo@deporpas.com TELEFONQO 042510529

DOCUMENTACION ¥ ARCRIVO CELULAR s 0059281578

INTENDENCIA DE COMPARIAS DZ GUATAQUIL

RECIBIDO

HORA;

1V SEP 20 jg YO
Reaeptari Mienslle Gulgeran baingios

Hrmm................

Declaro bajo juramento la veracidad de |a informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaclones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido prasente no corresponde a la
verdad, esta Institucidn aplique ias sanciones de iay.
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. SurprINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/09/2014 CODIGO 0000074246

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA A«\{fzv "“ 753
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO \%ﬁ Cayy

A ‘-\\f !,, L
COMPARN(A VENDE A CREDITO ] IR
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl "

LN
Tar
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ARAUZ TUTIVEN OSWALDO ORLANDO
Identificacion 0922063243

FECHA DE PRESENTACION FiSICA
Yok f
" i!. \\H
; . "!ﬁ,"'!’"] [‘ q‘;,ug}_
bW o el SRR 'f‘:,’f

NOTA El presents formulatio no se aceptard con enmendaduras o tachones LU 2 q SEP i ’

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