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$ SUPERINTENDENCIA 
bé DE COMPAÑÍAS 

FECHA DE EMISIÓN 23/10/2012 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000004929 

  

  

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

SHOWMASTERS S.A. SHOWMASTERSA 0992719788001 140295 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

SHOWMASTERSA GUAYAS GUAYAQUIL. TARQUÍ 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

URDESA CENTRAL 0 QUINTA URDESA 611 

INTERSECCIÓN/MANZANA — LAS MONJAS Y FICUS CONJUNTO 0 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 0 

NÚMERO DE OFICINA KM 0 

REFERENCIA UBICACIÓN — FRENTE AL COLEGIO SANTO DOMINGO DE CAMINO 0 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045113113 

CORREO ELECTRÓNICO 1  aayorafBshowmasters.com.ec TELEFONO 2 0 

CORREO ELECTRÓNICO 2 — mabel.bastidasEishowmasters.com.ec CELULAR 0997423705 

SITIO WEB www.showmasters.com.ec FAX 0 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA GUAYAS CANTON 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS BASTIDAS NAVARRO MABEL GABRIELA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN El REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

OPC PY 

Declaro bajo juramento la veracidad de la información 

    

No. DE IDENTIFICACIÓN — 08920029014 
NACIONALIDAD ECUADOR 

GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS 

26/07/11 0:00 CANTON GUAYAQUIL 

PARROQUIA GUAYAQUIL 

URDENOR 1 BARRIO NORTE 

MZ 118 NÚMERO 1 
JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO 0 

0 EDIFICIO/C.C. 0 
0 KM 0 
0 REFERENCIA UBICACIÓN ENTRANDO POR GASOLINERA 

a PRIMAX 
mebelbastidas(Bshowmastora.co TELEFONO 042241979 

0997423705 

mi 2 TO 40 

ó SaUUgo0s Y ge Y 7, 30 OUISIgAS > 
Lo”, SS 

  

  

en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañias a efectuar las proporcionada 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 
verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 
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y) SUPERINTENDENCIA 
De COMPAÑÍAS 

FECHA DE EMISIÓN 23/10/2012 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000004929 

  

TIPO DE PERSONA 

NOMBRES Y APELLIDOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN El. REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

PERSONA NATURAL 

CRUZ LAAD ANTONIA MARIA DEL PILAR 

No. DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 
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CANTON 

PARROQUIA 

BARRIO 

NÚMERO 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 

KM 

REFERENCIA UBICACIÓN 
mabelbastidasahowmesters.co TELEFONO 

CELULAR 

0900936504 

ECUADOR 

GUAYAS 

GUAYAQUIL 

GUAYAQUIL 

FRENTE AL PARQUE 

042433714 

0997000421 

  

Nombre: BASTIDAS NAVARRO MABEL GABRIELA 

Identificación 0920029014 

S 7 rav Y 

          

MCIA E 

E Ce REGISTRO DE 2 
SOCIEDADES.      

   

   
z ' 

2400108 2 

Cristina Molina » 

   

  

AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante 

 


