FECHA DE EMISION 15/07/2013 CcODIGO 0000002154
. DE S COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMERCIO ¥ OTROS S A. COMERCOTROSA 0892651792001 136495
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GLUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAMANES 0 VILLA 105
INTERSECCION/MANZANA M2, 236 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA DE LA FARMACIA CRUZ AZUL  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046026844
CORREO ELECTRONICO 1 comercatrosa@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0981675128
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 ONOFRE BEDOYA VICTOR JAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0815628471
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 207113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE SAMANES i{ NUMERO VILLA 105
INTERSECCION/MANZANA M2, 236 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A MEDIACUADRA DE LA
CORREOQ ELECTRONICO reasandyes@yahoo.com TELEFONO 046026844
CELULAR 081675128
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Declaro baje juramanio 13 veradidad de la informacién proporcicnada an aste formulania y Autorizo a la Superintandancia de Compafilas a afsctuar ias
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y, acepio que en caso de que el contenido presenta no corrasponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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% SUPEXINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/07/2013 cODIGO 0000002154
pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES REASCO CEVALLOS SANDY ESTEFANIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0927510008

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 110713 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SAMANES II NUMERO VILLA 105
INTERSECCION/MANZANA M2Z. 236 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

A MEDIA CUADRA DE LA
CAMINO REFERENCIA UBICACION FARMACIA GRUZ AZUL
CORREQ ELECTRONICO reasandyes@yahoo.com TELEFONQ 046026844
CELULAR 0981675128

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BI|ENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGOD DE REMESAS ]| NO X

Sanby p. Reasco
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: REASCO CEVALLOS SANDY ESTEFANIA
Identificacion 0927510008
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NOTA El presente formulario no se aceptars con enmandaduras o tachones * 3nyryd Rodrigue: *
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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