g SUPERNTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/05/2013
g Su CODIGO 0000078678

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

"

INFORMACION DE LA COMPARIA ]

RAZON O DENOMINACION SOCIAL " RUC EXPEDIENTE

MAJUCAR RENT A CAR 8.A. 0892607088001 133743

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL T A

CIUDADELA , BARRIO CALLE /&;6
/ AV, DELAB AMBRIGAS  SIN

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

EDIFICIONC.C. TERMINAL CENTRO DE NEGOCIOS BLOQUE € BLOQUE £

NUMERO DE OFICINA 17 KM

REFERENGIA UBICACION  JUNTO At AEROPUERTO JOSE JOAQUIN DE CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042254879

CORREOQ ELECTRONICO 1 sfianzadelsur@hotmal.es TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0990961382

8ITIO 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 NOMBRES ORELLANA SIMBARA MARLON MICHAEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918870102

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPGION DEL A8 0:00 CANTON GUAYAQUHL.

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE URB. SAN FELIPE NUMERO SOLAR 29

INTERSECCION/MANZANA MANZANA 158 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM , :

CAMINO | REFERENCIA UBICACION 4 D08 CUADRAS DEL

CORREO ELECTRONICO rantacar_esg@hotimi.com TELEFONO

CELULAR

Dodlmhojojummmnhvonddnddohlnbmdﬁnpmp«obnadaannshfomﬂaﬂoyhdorhoahSupoﬂnhndtndaduCompaﬁlunMrm
nes pertinentss para comprobar i sulenticided de esta informacidn y; acepic que an casa de que el contenido presente no coresponda & ia
verdad, esia institucion aplique s sanciones de ley.
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] @ Syrgoamonc FECHA DE EMISION 26/05/2013 CODIGO 0000078878

| FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A 5US CLIENTES Y COBRA INTERESES 8i NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8! NO X
s
Fi SENTANTE LE

Nombre: ORELLANA SIMBANA MARLON MICHAEL
identificacion 08166870102

FECHA DE PRESENTACION FISICA

b !}‘:"zlm .
\\"‘;\b ‘4 Jé’lﬂg,. "
NOTA E! prasents formulario no se aceptark con enmendaduras o tachones ~;~-:fﬁ£«’_'ﬂ;;,4

Fecha maxima de presantacion:  10/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevaments el procadimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Pagina 2de 3




