I SUPERINTENDENCEA
o De COMPARIAS

FECHA DE EMISION 02/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000082800

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RUSINOV 8 A, 0992565411001 130896
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

EL ORO 101

INTERSECCION/MANZANA  LARIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C, BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENC!A UBICACION DIAGONAL AL HOTEL DE LA ARMADA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042442055
CORREQ ELECTRONICO 1 raic_170588@hotmail.com TELEFONQ 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997001211
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 NOCMBRES RUIZ FULLER MAYRA ROXANA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922850953

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL

E%%A%??Rsnllgl‘?gg E’E lI(EﬁL'\lRl:I)EEGLISTRO 19/05/08 12:00 AM PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE EL GRO NUMERQ 101

INTERSECCION/MANZANA LARIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A LA ARMADA

CORREQ ELECTRONICO impuestos81@gmail.com TELEFONO 042442055
CELULAR 0959554407
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Declare bajo juramento la veracidad de la infformacion proporcionada en esta formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley,
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/05/2014 CODIGO 0000082800
Beed D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VERA ABAD ALEJANDRO BENITO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912325115

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

ANTON GUAYAGUIL

Z%(iﬂl-lBARgEMIENNS'?gIESELNRDE%LISTRO 24101114 12:00 AM EARR?)QU|A XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CDLA [ESS NUMERO MANZANA A2

INTERSECCION/MANZANA VH#18 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE QFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION RE%NE%'GLES'A JESUS DE

CCRREOQ ELECTRONICO abva12@hotmail.com TELEFONO 2431129
CELULAR 0986291134

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ILLINGWORTH CUNTO RAFAEL ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915634596

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GEMERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

OVBRAMIENTO EN L ReGisTRO 210111 1200 AM PARROQUIA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CEIBOS NORTE NUMERO 214

INTERSECCION/MANZANA CALLE MAGNOLIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE QOFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION é:III_EEDI\E ;QNESJS:'NA DELA

CORREO ELECTRONICO raic_170588@hotmail.com TELEFONO 042852386
CELULAR 0997001211

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

Deciaro bajo Juramento la veracidad de la informaclén proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendancia de Compahias a efectuar las
averiguaciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presents no corresponda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciches de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/05/2014 CODIGD 0000082800
= Dz COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 5] NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

AT
___,._4-‘;—_;—:-;*“%,(%-« e i ]
FIRMA DEL REFPRESENTANTE LEGAL ~—

Nombre: ILLINGWORTH CUNTO RAFAEL ANTONIO
Identificacion 0915634596

o

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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