238 SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/08/2013 coODICD O
u Suraoe DIG:D 0000089097

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ESPO ASESORIAY REPRESENTACIONES S.A. ESPARESA 1391795343001 148102
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRIQUIA
ESPO ASESORIA Y REPRESENTACIONES S A. ESPARESA MANABI MANTA MANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUME 20

al lado del almacen ivermag 5 1549
INTERSECCION/MANZANA 10 ’ CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  allado del almacen ivermag CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052612147
CORREQO ELECTRONICO 1 titcespindala@yahoo.com TELEFONOQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2 gretacardenas@hotmail.com CELULAR 0969334163
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANAB| CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PONCE ZAMORA ANA BEATRIZ

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 13069881
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUXDOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MAN aBI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1207112 0:00 CANTON MAN"A
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MAN “A
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE 10 NUMERO 151¢
INTERSECCION/MANZANA 15 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  at taci del aimacen ivermag
CORREO ELECTRONICO titoespindola@yahoo.com TELEFONO e, 052€ 2197

CELULAR Pt DF dhee1344c3

22 VENr RV LB

Dedaro bajo juramento la veracidad de fa informacion proporcionada en esle formulario y Autorizo a {a Superintendencia de Cc pahias a efeciuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido pres :nte no cormesponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.



2 SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/08/2013 CcODIC. O 0000089097
DE COMPANIAS

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

FIRMAWDEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PONCE ZAMORA ANA BEATF: 1Z
Identificacion 1304069881

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 29/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datc 5 Representante



