N
SUPERINTENBUNCIA F AD
Soranoca ECHA DE EMISION 28/03/2013 CODIGO 0000059447

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZGON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LAGFINSA S.A. 0992765577001 147523
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
FROZEN GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PORTOFING B so cCatue SN
INTERSECCION/MANZANA  URB.PORTGFING &Ko

EDIFICIO/C.C. CC. BLUE COAST BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 26 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO URB. PORTOFINO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0984812093
CORREQ ELECTRONICO 1 ajimenez@etinar.cam TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  ajimensz@stinar.com CELULAR 0984512093
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINGIA GUAYAS CANTON GuUAaYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSCNA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS ZAPATIER ZAMORA MARIANITA AGUSTINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918073206

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

zg?ﬂ%ﬂfdl’gﬁgg ESS.NR%EGLISTRO 24/05/12 12:00 AM PARROQUIA TARQU!

MERCANTIL

CIUDADELA ETAPAKRIPTON MZ 10 VILLA 2 BARRIO

CALLE VILLA CLUB NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA MZ 10 VILLA 2 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION PIAZZA VILLA CLUB

CORREO ELECTRONICO ajimenez@etinar.com TELEFONO 0984812093

CELULAR 0984812093

Declaro bajo juramento |a veracidad de (a informacién proporcionada en este formulario y Autarizo a la Superintendencia de Compahias a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprebar |a autenticidad de esta informaci6n y; acepto que en casa de Gue &l contenido presenta no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sancicnes de ley.
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- (3238 h h

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

W@/ﬂ-‘
FIRMA DEL REPRESENTANTE {EGAL

Nombre: ZAPATIER ZAMORA MARIANITA AGUSTINA
Identificacion 0918073206

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 13/12/2012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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