SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/04/2013 CODIGO 0000083779
® DE COMPARNIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS N
INFORMAGION DE LA COMPARIA o
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SKYBRAND CIA. LTDA. 0992795697001 165184
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAGQHUIL TARQU!
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NORTE Sg_m\scona a1
INTERSECCION/MANZANA MZ A CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOKILE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL SAN MARINC CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFQNO 1 [V ]
CORREO ELECTRONICO 1 edgarsi10@live.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULNR 0891585056
SITIO WEB “
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALAS LUZURIAGA EDGAR LEONARDC
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0920348537
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA LU
FECHA DE INSCRIPCION DEL 221012 0:00 CANTON CURTRI
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA TARCHN
MERCANTWL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. FRANCISCO DE ORELLANA NUMERO -
INTERSECCION/MANZANA MZ A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL SAN MARINO
CORREQ ELECTRONICO edgarsi0@live.com TELEFONO 0422501268
CELULAR /7280 \sTR0 OF 585058
2 SOCENADES
b %
S 1S ABRID F
i > y
O 720349 5 J—_

Declaro bajo juramento la varacidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Suparintendencia de Compafilas a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceplo que en caso de que el contenido presente no coresponda & la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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%‘ SueeRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/04/2013 CODIGO 0000063779
@ DE COMPANIAS

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 s NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl

FIRIMA DEL REPRESE

Nombre: SALAS LUZURIAGA EDGAR LEONAF.!DO
Identificacion 0920340537
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FECHA DE PRESENTACION FISICA W 48R 100
Ny Ltitsa drifalva #
Stayaa

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacidn: 21122012

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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