g‘m FECHA DE EMISION 02/11/2013 CODIGO 0000083631

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

EVENTOS ASAPORTSA, RESTAURANT "EL. ASADO PORTENO" S.A. 0992766115001 147868

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

RESTAURANT EL ASADO PORTERO GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAMANES 93—';{;3’@'\%‘53 UNO MZ ay.Fc. DE oRELLANA 1

INTERSECCION/MANZANA  CDLA SAMANES UNO MZ. 101 SOLAR. 01 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. RF/ DIAGNL. REST. MESON DE GARMITA BLOQUE 10

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL MEZON DE CARMITA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 045024734

CORREQ ELECTRONICO 1 delim19@hotmail.com TELEFONG 2

CORREO ELECTRONICO 2  etasadoporteno@hotrnail.com CELULAR 0939051661

SITIO WEB FAX 088835400

iDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ZAMBRANG CHAVEZ GIOVANNA GIOMAR

TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916557826

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO N I'?LNR%EGLISTRO 19/06/12 1200 AM PARROQUIA TARQU

MERCANTIL

CIUDADELA ALAMOS BARRIO ALAMOS

CALLE ALAMOS NORTE NUMERQ 15

INTERSECCION/MANZANA MZ 15 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. SANTA MARIA

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A LOMAS VISTA

CORREO ELECTRONICO impoand@yahoo.com TELEFONO 2321752
CELULAR 0999051661

091G 4L

Declaro baje juramento ta veracidad de la informacion proporcionada en este formulario v Autorizo a Ia Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticided de esta informacion y; acepto gue en caso de que el contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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%, SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/11/2013 CODIGO 0000083631
b COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

o ﬁ“/g""‘y/
FIRpA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MBRANO CHAVEZ GIOVANNA GIOMAR
Identificacion 0816597826
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06 MOV 7013

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Yavaquis

Fecha méxima de presentacidn: 168/11/2012

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante




