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@ S'»]P!.fos:»_,\:n_.r\’(z'\' FECHA DE EMISION 30/11/2012 CODIGO 0000019450
P 1 COMPARIAS
| FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SHRIMPCAMERON S.A. 0791760720001 165007
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

EL ORO MACHALA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV. 25 DE JUNIO 14

INTERSECCION/MANZANA KM 1 1/2 VIA PASAJE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. A LADO DE GASOLINERA PRIMAX BLOQUE
NUMERO DE OFICINA ; KM
REFERENCIA UBICACION FREjNTE A LAPIAZZA CAMINO
CASILLERO POSTAL | TELEFONO 1 272982434
CORREO ELECTRONICO 1 vpireda@acuariosdelgotfo.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 ‘ CELULAR 0993093318
SITIO WEB FAX 072983503
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA EL ORO CANTON MACHALA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA ! PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS : PASTOR PENALOZA EFREN ENRIQUE
TIPO DE IDENTIFICACION - CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0700833106
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA ~ PRESIDENTE PROVINCIA EL ORO

i ANTON MACHALA
NOMBRAMIENTO EN ELNR%EGI]STROJ 2411012 12.00 AM gAgRgQU A MACHALA
MERCANTIL !
CIUDADELA BARRIO
CALLE  KLEBER FRANCO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA , 10 DE AGOSTO CONJUNTO
BLOQUE Q EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA ' KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CDLA. LA FLORIDA

CORREO ELECTRONICO . pineda@acuariosdelgolio.com  TELEFONO 2980650
5 CELULAR 0993093318

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobat la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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@ Stekiviesniaciy FECHA DE EMISION 30/11/2012 CODIGO 0000019450
P 01 COMPARIAS

' FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS JARAMILLO VALAREZO BETHY YHANET

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1102617600

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA
CANTON LOJA

NOVDRAMIENTO EN ELNR%%STROQ 24110112.12:00 AM PARR(O)QL“ A SUCRE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AMBATO NUMERO 686

INTERSECCION/MANZANA LATACUNGA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A CLINICA ASTUDILLO

CORREO ELECTRONICO bjaramillo@acuariosdelgolfo.com TE| EFONO 072570648
CELULAR 0939928415

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JARAMILLO VALAREZO BETHY YHANET
ldentificacién 1102617600

1
FECHA DE PRESENTACION FISIC/}‘X

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones A

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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