SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/04/2013 CcODIGO 0000061659
DBRCOMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ECUASINLIMITE S.A. 0992706694001 137508
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL LETAMENDI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CALLEJON PARRA 1018
INTERSECCION/MANZANA,  10MA CALLEJON -10 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION & tres cuadra ds tia CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 043071
CORREO ELECTRONICO 1 ecuasiniimites_s.a@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0997554231
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 ORTEGA NAVARRO GUSTAVO MILTON
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0219890568
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 17108111 0:00 CANTON , GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LETAMENDI
MERCANTIL -
CiUDADELA BARRIO .
CALLE CALLEJON PARRA NUMERO 1018
INTERSECCION/MANZANA LA DECIMA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A TRES CUADRA DE TIA
CORREO ELECTRONICO scussintimites_s.a@hotmail.com TE) EFONO 043071415
CELULAR © 0007564231
{ 05 ABRIOS
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionads en este formulario y Autorize a ls Superintendsncia da Compafiias a efectuar ias
averiguacionss periinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que sl contenido presents no cormesponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/04/2013 CODIGO 0000081659
Bha# DE COMPANTAS :

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ZEVALLOS BERNABE LAZARO
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 4974485
TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD PERU
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 23/03/11 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA LETAMENDI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE caliefon pama NUMERO 1018
INTERSECCION/MANZANA 1 decima CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION & tras cuadra de tia
CORREOQO ELECTRONICO ecuasinimites_s.a@hotmail.éim TELEFONO 043071415

CELULAR 0097554231
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ] NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ORTEGA NAVARRO GUSTAVO MILTON
Identificacidn 0910800566

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El prasstite formulario no ve soeptari con snmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 21/12/2012

05 ABR 2019
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En caso de no presentarse en Ja fecha indicada, deberé realizar nuevamente el pro Ly AR

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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