SUPERINTENDENCIA
DE COMPAR(AS

FECHA DE EMISION 12/05/2014

CODIGC 0000053164

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON G DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

WHILAN S.A, 0992558091001 130332

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY NORTE g;—TEGF%NAL ESCUELA DE (c::gl.ELLELéUAN ROLANDO 4,

INTERSECCION/MANZANA 208 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. PLAZA CENTER BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 303 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL ESCUELA DE CHEFS CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONC 1 043710786

CORREQ ELECTRONICO 1 jonathito_17@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 jonathan.gonzalez@whilan.com CELULAR 0980803000

SITIC WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

THPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

GERENTE GENERAL

24/07113 12:00 AM

NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO

ME SCANTIL

CIUDADELA kennedy norte
CALLE juan rolando coslio
INTERSECCION/MANZANA 208

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 303

GONZALEZ ALTAMIRANO JONATHAN STEVEN

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD

PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

0826039173
ECUADCR
GUAYAS
GUAYAQUIL
TARQUY

11

PLAZA CENTER

CAMINO REFERENCIA UBIQACIOI}[ duagonal escuela de chefs
CORREQ ELECTRONICO jonathito_17@hotmail. com TELEFONO //‘._\Wm D;: ‘8&8710786
CELULAR / /;5@ ‘,\—_c,m 0ot &9}4?9236
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a ta Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion v, acepto que sn caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esla Institucidn aplique las sanciones de ley.
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% SuPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 12/05/2014 CODIGO 0000053164
=4 DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
COMPARIA VENDE A CREDITO S| NO
COFRECE SERVICICS DE PAGO DE REMESAS sl NO

ﬁz)%/ e
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Fi DEL REPRE‘SENT@@GAL

Nombre: ZALEZ ALTAMIRANO JONATHAN STEVEN
Identificacidon (1926039173

FECHA DE PRESENTACION FiSICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ;

o
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber realizar nuevarmente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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