N ,
Dsavo%iﬁmv%’}% FECHA DE EMISION 31/07/2014 CODIGO 0000037580

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INTERMARES S.A. MARITIME SERWVICES LINE 0982644826001 135653

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
BUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAUCES | AV.1SIDRO AYORA 30F

INTERSECCION/MANZANA  SL 36 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  a una cuadra entrando por ef hotelecuahogar CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2274443

CORREOQO ELECTRONICO 1 jrojas_sact@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0988471706

SITIO WEB www.intermares.com.ec FAX 2274562

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SOLIS SOLIS SAMUEL OSWALDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1600299281

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 3103114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN El. REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA SAUCES 1 BARRIO

CALLE NUMERO SOLAR 36

INTERSECCION/MANZANA MZ 30F CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIQ/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ggm%‘éﬁm\ DEL HOTEL

CORREQ ELECTRONICO jrojasrabadad@gmail.com TELEFONO 042274443

CELULAR (982246648

DOCUMENTACION Y ARCKIVD

NCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL
I'NTENI:JER ECIB DO *“v‘"c“ “
AT
12 AGO 20t Lnowe su_.r s ; -g;
Receptor: Michelle Calderon Palacios 4 20 g;

Firma:.........-.\}.&( ...........

*XAVIER TRIVIRO *,

Py -

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion prnpomionMe formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

averiguacionss perinentes para comprobar la autenticidad de asta informacién y; acepto que en caso de que el contenigdo presante no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 31/07/2014 CODIGO 0000037580

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

\\‘ .
 FIRMA DEC-REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SOLIS SOLIS SAMUEL OSWALDO
Identificacion 1600299281

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante

Pagina2de 3




