1

B SUPERINTENDENCIA
b5 COMPANTAS

FECHA DE EMISION 11/01/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000034400

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CONFECROTRASEG CIA. LTDA. 1792196124001 162530

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MARISCAL JERONIMO CARRION EB-12

INTERSECCION/MANZANA  JUAN LEON MERA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARTIDO SOCIAL CRISTING CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2225485

CORREOQ ELECTRONICO 1  diazdolly191@hotmail.com TELEFONQ 2 022505127

CORREQ ELECTRONICO 2  diazdally191@hotmail.com CELULAR 0999938180

SITIO WEB FAX 022505127

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS GUANOLUISA PILAMONTA LEONIDAS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0501862965
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NAGIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2710411 0:00 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA CONCEPCION
MERCANTIL
CIUDADELA PISULLI BARRIO PISULLI
CALLE CARLOS GRIBAN NUMERO 70 N81-37
INTERSECCIONMMANZANA PABLO E YEROVI CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggﬁt';:lngWME'-
CORREO ELECTRONICO ingsalguero1@yahoo.com TELEFONO 3381474

CELULAR 0095123433

Decl_aro bgjo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintenderk‘a de Co
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y. aceplo que en caso de que el contenidlo
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.

fas a efectuar las
ente no corresponda a la
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% SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/01/2013 CODIGO 0000034400
! DE COMPARNIAS ]

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GUANOLUISA PILAMONTA LEONIDAS
Identificacién 0501862365

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones RS O \\\5 \

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

AP-03.3.1.3-F2 ActualiZacion de Datos Representante
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R SUPERINTENDENCIA
A pr COMPARNIAS

SOLICITUD DE ACCESO Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Guayaquil viernes 11 enero 2013

GUANOLUISA PILAMONTA LEONIDAS ,en mi calidad de Representante Legal de la compafiia
CONFECROTRASEG CIA. LTDA. , con Expediente N(imero 162530 y RUC 1792196124001 salicito se me
otorgue la clave de acceso para ingresar al portal web de la Superintendencia de Compaiilas
{(www.supercias.gob.ec) y presentar periddicamente la 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 compaifiia se compromete a cumplir las disposiciones establecidas en el Regiamento para la
actualizacion de la informacién general, y el registro y obtencion de claves de acceso en linea al portal web
institucional, de las sociedades sujetas al control y vigilancia de la Superintendencia de Compafiias,
expedido mediante Resolucién No. SC.8G.DRS.G.12.014 del 25 de septiembre del 2012.

b) La compaiiia debe utilizar los mecanismos electrénicos habilitados en el portal web de la Superintendencia
de Compariia para {a trasmisién de su informacidn financiera y societaria.

¢) La compania asume |a responsabilidad total sobre la veracidad, exactitud, consistencia e integridad de la
informacion financiera y societaria que trasmita a través del sistema informatico provisto por la
Superintendencia de Compafiias para este fin.

d) El representante legal de la compafiia es el responsable del uso de la clave de acceso otorgada y como tal
asume todas las responsabilidades legales que de su uso se deriven.

e) La compaiiia se compromete a conservar los soportes fisicos de la informacién presentada, asi como el
comprobante de presentacion de informacion generado por e! sistema de la Superintendencia de
Compafiias.

fy La Superintendencia de Compaifiias se reserva el derecho a negar, restringir o condicionar el acceso al
portal web institucional y los programas informaticos que en este se incluya, de forma total o parcial, a su
entera discrecion, asi como a modificar los servicios y contenidos del mismo, en cualquier momento y sin
necesidad de previo aviso.

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

Atentamente,
//
FiRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL PRI
Nombre: GUANOLUISA PILAMONTA LEONIDAS - g -29
Identificacion 0501862965 ‘iﬁ;é\?‘"
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