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% SUPERINIENDENCIA
DE COMPARIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 25/11/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000097436

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALASPASA S A 0992755962001 146040

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

ALASPASA S A. GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTENARIO c 402

INTERSECCION/MANZANA  R.B.ICAZA ARGUELLES CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL BCC GUAYAQUIL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 26011515

CORREQ ELECTRONICO 1  hhalaspasagdgmail.com TELEFONQ 2

CORREO ELECTRONICO 2 alaspasa@gmail.com CELULAR 0994725262

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

LASCANO PARRA ALEJANDRO JOSE

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

GERENTE GENERAL

4/04/12 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

LACHMENTACINN ¥ ARDSY

P T L i L
N

i

IR S A

c
ROSA BORJA DE ICAZA

alascano@@gmail.com

o

01DIC 201 4550

belte Dafdere s o

U mddh

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIONC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

0908917089
ECUADCR
GUAYAS
GUAYAQUIL
XIMENA

CENTENARIO
402

A DOS CUADRAS DEL BANCO
DE GUAYAQUIL
046011515

0993008588

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compartias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto gue en caso de que el contenido presente ne comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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] ENDENCI
§‘i%&‘;;§&%’ﬂ‘,%kﬁ)ckf‘}i FECHA DE EMISION 25/11/2014 CODIGO 0000097436

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA /\

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

L RERRESENTANTE LEGAL

Nombire: LASCANC} PARRA ALEJANDRO JOSE
Identificacién 0908917099

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQOTA El presente formulario no se aceptara con enmaendaduras o tachones
Fecha méxima de presentacion:  10/12/2012 R O I

\,

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiehtof_—i.’.-tc; yp et s

i

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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