% SIIPILIUNI'IENDI“LN(TI.\
= 1 COMPANIAS

FECHA DE EMISION 20/05/2014

CODIGQ 0000106841

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PORTCLUBSA S.A. 0992786701001 165703
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQLHA
PORTCLUBSA S.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAUCES NUEVE SAUCES SAUGES IXV. 10MZ.542 10
INTERSECCION/MANZANA  MZ 542 CONJUNTO SAUCES
EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A TRES CUADRAS DE LA ESPAROLA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042573647
CORREQ ELECTRONICO 1 s_yonfa@hotmait.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987520118
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPQ DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMDUAL
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

OCUMENTACION Y ARCHIVO
IETENUENCIA DE GOMPANIAS DE GUAYAQUIL

09 JUN 2014
RECIBIDO

CEDULA

1311412 0:00

s5auces
sauces

542

Hora:-..----...-.Firma:........--....

GERENTE GENERAL

5_yonfa@hotmail.com

PERSONA NATURAL

YONFA MEDRANDA SANTIAGO GONZALO
No. DE IDENTIFICACION 0918054883
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARCQUI
BARRIO
NUMERO 10
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM
REFERENCIA UBICACION a tres cuadras de la espafiola
TELEFONO 042573647
CELULAR 0987520118

ssu.'gms;

aveﬁguaciones pertinentes para comprobar ta autenticidad gé esta tnformacmn Y acepto gue en caso de que el contenido presents no corresponda a fa

verdad, esta Instituclon aplique tas sanciones de ley.
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S: SUPERIN (ENDENCIA FECHA DE EMISION 20/05/2014 CODIGO 0000106841
Pl 151 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

DEL REPRESENTANTE LEGAL

ﬁRNf
Nombre: YONEA MEDRANDA SANTIAGO GONZALO
Identificacion 0918054883

FECHA DE PRESENTACION Fisica

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

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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