i SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/10/2013 cODIGO 0000092571
pniCOM%«NiAs

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AWANILEY S.A, ‘ 0992627387001 134833

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

’ CDLA ADACE e ANCA 200

INTERSECCION/MANZANA AV, SEGUNDA Y CALLE 13 B CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. ) COND FRANCISCO SANCHEZ BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A ELEGTRO ECUATORIANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2443666

CORREQ ELECTRONICO 1 awaniteyecuador@hotmail.com TELEFONO 2 2398442

CORREQ ELECTRONICO 2  diana_wargas@outlook.es CELULAR 0991379181

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 NOMBRES VILLACIS VARGAS DIANA CAROLINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0925648370

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL

OVBRAMIENTO £ 1 ReaisTRO  OB10798 1200 AM PARROQUIA LETAMEND!

MERCANTIL :

CIUDADELA ' BARRIO

CALLE - TUNGURAHUA NUMERO 3009

INTERSECCION/MANZANA PORTETE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A LADOQ DE GASOLINERA

CORREQ ELECTRONICO diana_vvargas@outlook.es TELEFONOQ 2448666

CELULAR 0996877965

15 06T momp
N arloa Eras

o ] . . e o 2
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a Ia AN ISgfE Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de qu®
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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| o COMPANIAS

QUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 09/10/2013 CODIGO 0000092571

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICICOS DEL ESTADO _ Sl NO
OFRECE VENTAS CON _CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

C’DM wﬂaux Uargan
= FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VILLACIS VARGAS DIANA CARCLINA
Identificacién 0925648370

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario ne se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacidn: 18/12/2012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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