SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/10/2014

DE COMPARIAS ¥ VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000115011

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GIVENCHY S A, 0892537078001 128928

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PRADERA 1N SOLAR S

INTERSECCION/MANZANA  MZ. A -8 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. COND. ESMERALDA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REEERENCIA UBICACION léLZA%Lg\DRAS E LAS CABINAS TELEFONICAS DE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042433610

CORREQ ELECTRONICO 1 pitar_llaguno@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0997748463

SITIO WEB FAX

{DENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL.

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES VARAS TRAVERSO FELIX GABRIEL

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0411827640

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 19411107 0:00 CANTON PORTOVIEJO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PORTOVIEJO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. METROPOL ITANA NUMERO KM 1172

INTERSECCION/MANZANA ELOY ALFARO CONJUNTO

BLOQUE | EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE QFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION JUNTO A COL. OLMEDO

CORREQO ELECTRONICO tvaras@manavision ec TELEFONO 052933777
CELULAR 0998266267

ARC CHIVO
MENTAC\ON .
\NTEWSENQFE’LA ne CO”MNWS fE GBAYAON
e 1B

20 NOV 20t oo

: !
Reoceptof: Micheile Catderon paiacle

Declare bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario v Autorizo a la Superinlendencia de Compafiias a efectuar las
avenguaciones perlinentes para comprobar 1a autenticidad de esta informacion y: acepto yue en caso de gus el contenido prasente no corresponda 3 la

verdad, esta institusian aplique ias sanciones de ley.
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INTENDENCIA
%%Rplm Aféhif[\)fmxgus FECHA DE EMISION 18/10/2014 CODIGO 0000115011

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
__—--'
oD T,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VARAS TRAVERSO FELIX GABRIFL
ldentificacion 0911827640

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presenle formulario no se aceplard con enmendaduras 0 tachones

Fecha maxima de presentacion: 13/1212012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente sl procedimiento™y

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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