; SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2013 CODIGO 0000072019
h® OE COMPARIAS

FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZGON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CITYCAMPUS S.A. 0992623179001 134514
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CDLA. URDESA GIRCUNVALAGION aps

INTERSECCION/MANZANA  TODOS LOS SANTOS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION Q;;ﬁrggw?gé‘giggm ECUATORIANAO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042214381
CORREO ELECTRONICO 1 erwin_gii@hotmait.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR (992841092
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LLOPART CUETC ANDRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912855376
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 28/07/11 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA esmeralda del rio BARRIO
CALLE urb esmeralda del rio NUMEROQ villa 10
INTERSECCION/MANZANA sin CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM km 4.5
CAMINO via samborondon REFERENCIA UBICACION giﬁmgﬁgfxavaqm‘ Tenis da
CORREO ELECTRONICO erwin_gil@hotmail.com TELEFONO . 046026550

CELULAR ATGENGORRY

fils ERAIGTED DY o
FOEIRNADEY

® GINGRYD RUDPIGUEZ

Deaclaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efecluar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la avtenticidad de esta informacién y, acepto que en casc de gue el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC Sl NG X
QFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 81 NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NGO X

/FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LLOPART CUETO ANDRES
Identificacidon 0912855376

FECHA DE PRESENTACION FiSICA "
“aRENGIg DN
Y g N
/& SCCIEpADEg z
a ‘g !
2 25 MR wmi =
NOTA El presente formulario no se aceptarad con enmendaduras o tachones Ez
*®SINSRYD Roppin
Fecha maxima de presentacién: 13/12/2012 o G RODRIGYE7 %
Yq YAQUA

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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