SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/03/2013
DR COMPAN(AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000053888

INFORMACION DE LA COMPARI{A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MONOLU S.A, (0992614005001 133756

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PEDRO MONCAYQ 2501

INTERSECCION/MANZANA  CUENCA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL METRO VIA CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 042404621

CORREO ELECTRONICO 1 asecontri2000@hotmail.com TELEFONO 2 042404621

CORREQ ELECTRONICO 2  asscontri2000@hotmail.com CELULAR 0998568442

SITIO WEB FAX 042404621

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS HURTADO ABARCA MONICA DEL ROCIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911062826

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 16112/08 0:00 CANTON GUAYAQUIL.

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE TEGUCIGALPA NUMERO 105

INTERSECCION/MANZANA BOGOTA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE QFICINA KM

CAMINC REFERENCIA UBICACION BARRIO CENTENARIO

CORREQ ELECTRONICO monica_h_2007@hotmail.com  TELEFONO 042404621
CELULAR 0984665369
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Declaro bajo juramento ta veracidad de la informacién proporcionada en esta formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que al contenido presents no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay.
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SUPERINTENDENGIA FECHA DE EMISION 09/03/2013 COPIGO 0000053888
DR COMPAR{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARN(A

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITQ DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8l NO

VY

FIRMA DEL REPR

Nombre: HURTADO ABA
ldentificacion 0911062826

MONICA DEL RCCIO

FECHA DE PRESENTACION FISICA /. ’\ REGISTRO IJE
O: mArIERANES

o
1275 MAR 207
\.,:x:
\ Jo;e Davd Jlmem
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NOTA El presente formutario no se aceptard con enmeandaduras o tachones

Fecha méxima de pressntacién: 28/12/2012

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