FECHA DE EMISION 21/02/2014 CODIGO 0000060387

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
YOCASTA S.A. 0992580178001 131978
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA ' BARRIO CALLE NUMERO
g DE OCTUBRE GUARTA StL12
CONJUNTO
= iE BLOQUE
4 'MERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  ATRAS DE DEPRATI SUR CAMINO
SASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042431187
GIIRREO ELECTRONICO 1 sportugai@businesssolutions.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 mymagutigigmal.com CELULAR 042431187
SITIO WEB . FAX
ICENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
FROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
IMEORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TR ;
JiEQ) OF PERSONA PERSONA NATURAL
#+e1 LIDOS Y NOMBRES GUTIERREZ SOLIS MYRNA DE FATIMA
©) DE IDENTIFICACION CEDULA : No. DE IDENTIFICACION 0004502283
¥iFO DE REPRESENTACION LEGAL INDMIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/08110 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CGALLE CUARTA NUMERO 104
IMTERSECCION/MANZANA, AVENIDA TERCERA CONJUNTO
HAOUE EDIFICIOIC.C.
KM
REFERENCIA UBICACION  ZDLAS DE OCTUBRE CALLE
mymaguti@gmail.com TELEFONO 042431187
CELULAR 042431187
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bsﬁélam bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulanio y Autorizo a le Superintendencia de Compaiiias a efectuar ias
adsriguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de ests informacion y, acepto que en caso de que el contenido presents no corresponda a la
werdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 21/02/2014 CODIGO 0000080387

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

E6 PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS sl NO

FIRMA DE-L@EPES’ENTANTE LEGAL

Nombre: GUTIERREZ SOLIS MYRNA DE FATIMA
Identificacion 0904502283
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FECHA DE PRESENTACION FISICA
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37 A Ei presente formutario no se aceplaré con enmendaduras o tachones y srcimarnee R
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‘ # JOSE CABANILLA %/
£51 caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procesifitipio.cot™
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oo AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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