SUPERINTENDENCIA
B4 DE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 23/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000068325

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ESTRUFLEX CIA. LTDA. 1792168716001 161442

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO COTOCOLEAO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV.DELOSACETUNGS EZ105

INTERSECCION/MANZANA  AV. 10 DE AGOSTO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  IMPRENTA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023465217

CORREO ELECTRONICO 1 jaguinaga@asesoresec.com _ TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  jeaguinaga@me.com CELULAR 0998397102

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SILVA OVIEDO NELLY CECLLIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDLRA No. DE IDENTIFICACION 1706535257

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

O RATIE T O EN CL HeisTRD  S00SH2 1200 2 PARROQUIA POMASQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE LA PAMPA NUMERO 7

INTERSECCIONMANZANA CALLEQ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION GOLEG!O LIGA

CORREQ ELECTRONICO jaguinaga@asesoresec.com TELEFONO 2352074
CELULAR 0998397102

\ AL ;o w
Declaro bajo juremento fa veracidad de la informacién proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superintendenda d@ompaﬁias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la avtenticided de esta informacifn y; aoepioquaencasodeqﬁ?elmme;ﬁdcrpmemenomsponda ala
verdad, esta Institicin apligue las sanciones de ley. "
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/04/2013 CODIGO 0000068325
PE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADIGIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X

QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

ZWEI:REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: SICVA QVIEDO NELLY GEGILIA

{dentificacion 1706535257

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularia na se aceptard con enmendaduras o tachones.

Fecha méxima de presentacitn: 16/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera reafizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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DE Com

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil martes 23 abrif 2013

SILVA QVIEDO NELLY CECILIA .en mi calidad de Representante Legal de fa compafiia ESTRUFLEX CIA.
LTDA. , con Expediente Nimero 161442 y RUC 1792168716001 solicito se me otorgue la clave de acceso
para ingresar al portal web de !a Superintendencia de Compafilas (www.supercias.gob.ec) y presentar
periédicamente 1a informacién financiera y societaria de mi representada mediante el sistema y los procesos
que se han dispuesto para el efecto, de acuerdo a las siguientes condiciones:

a) La compafila se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Regfamento para la
actualizacion de la informacién general, y el registro y obtencién de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compafias,
expedido mediante Resolucién No. SC.SG.DRS.G.12.014 del 25 de sepiiembre del 2012.

b} La compatiia debe utilizar los mecanismos electrénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compafifa para la trasmisidn de su informacitn financiera y soclataria.

c) La compatfiia asume [a responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacion financiera y societaria gue trasmita a través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Compafifas para este fin.

d) Ei representante legal de la compaiiia es el responsable del uso de Ia clave de acceso otorgada y como fal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

o) La compafila se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacion presentada, asi como el
comprobante de presentacion de informacién generado por el sistema de la Superintendencia de
Compaiiias.

f) La Superintendencia de Compatfiias se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
porial web institucional y los programas informéticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecién, asi como a modificar los servicios y contenidos de! mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo avisc.

Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efecfuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la
autenticidad de ia informacién que se presente a través del sistema y mediante el acceso otorgado; y, acepto
que an caso de que la informacién transmitida no cumpla con los requisitos exigidos, la Superintendencia de
Compafiias aplique las sanciones previstas en la ley.

Atentamente,

EX cio.lMc.
B/QT RUFLE /f/" Y e

% PR

FIRMA ﬁ‘REPRESENTANTTE LEGAL %\)Q"{go&
Nc;z?ﬁrez/swxoweoo NELLY CECILIA o
[deftificacion 1706535257 :

NOTA  El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F3 Solicitud de Acceso y Declaracién de Responsabilidad




