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bE GOMPANIAS

FECHA DE EMISION 13/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000104920

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
ASBANA S.A, 0992556455001 130074
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAGQUIL TARGUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NUEVA KENNEDY TERCERA ESTE 129
INTERSECCION/MANZANA  CALLEC CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMEROQO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  dos cuadras ciinlca Morsles CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2833710
CORREOQ ELECTRONICO 1 sduardo_onofre@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  cruzmi28@hotmail.com CELULAR 0095488518
SITIO WEB FAX 042292298
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ONOFRE ONOFRE LUIS EDUARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907477004
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21104110 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA NUEVA KENNEDY BARRIO
CALLE TERCERA ESTE NUMERO 129
INTERSECCION/MANZANA CALLE C CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DOS CUADRAS CLINICA
(v ARCRIVE _ MORALES
CORREO ELECTRO%B@G}“:‘\'&C‘;S:‘MAg%@mg_ﬂﬁ“%@hmmaﬂ.com TELEFONO 042292298
\"“N“awén c |8 D  onh CELULAR 0995488518
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguacionss pertinantes para comprobar ia autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

vardad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SuperinrENDENCTA FECHA DE EMISION 13/05/2014 CODIGO 0000104920
hazf DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES Q SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO

CFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
)

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ONOFRE ONOFRE LUIS EDUARDO
ldentificacion 0907477004

;:&é’ﬂ'c“:T:q o3
RESISTRO 0
SOCIEDADES

FECHA DE PRESENTACION FISiCA

NOTA El presente formulario no se acaptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacian: 04/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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