PERINTENDENC
S aA FECHA DE EMISION 05/08/2014 CODIGO 0000067212

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AUDITANEG CIA. LTDA. 008527588267001 165762

NOMBRE,COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL PASCUALES

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URB. VILLA ESPARA Pt dCraona 13

INTERSECCION/MANZANA M2z, 2217 CONJUNTO  Etapa Madrid

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Ingresando por garita trasera CAMINO

CASILLEROC POSTAL TELEFONO 1 042073731

CORREQ ELECTRONICO 1 socios@audianeg.com TELEFONQ 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987108446

SITIO WEB www.auditaneg.com FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APCGDERADO

THO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LUZARRAGA MINDIOLA LUIS RAMGN

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916038102

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1612 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GARCIA MORENO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE GARCIA GOYENA NUMERO 2003

INTERSECCION/MANZANA TULCAN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CENTRO SUR

CORREQ ELECTRONICO luis luzurraga2@gmail.com TELEFONO 2181700

CELULAR 0858008619

CHIVO

UMENTACION ¥ AR

mrt-:uggnccm DE COMPANIAS DE GUAYRQUIL
RECI

HORA:
17 AGO 201 i3
Receptort Mishehie cotderan Paipclos

Firmlt..........YM:.A...........

TN
“Homon” 2

al
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintandencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la sutenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a fa
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MORAN MERD ELOISA RAQUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917834954
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO éUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 176112 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN Ef. REGISTRO LARROQUIA PASCUALES
MERCANTIL
CIUDADELA VILLA ESPANA BARRIO
CALLE RECOLETOS NUMERO 13
INTERSECCION/MANZANA N7 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ETAPA MADRID
CORREQ ELECTRONICO eloisa.moran@auditaneg.com TELEFONO 042073731
CELULAR 0987108456
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LEON CRUZ JAVIER ALFONSO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918073914
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 106112 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA CDLA. LOS ROSALES BARRIO
CALLE LOS ROSALES I NUMERO SOLAR 10
INTERSECCION/MANZANA D CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A 1cuadra de (glesia Sgnia Cena
CORREO ELECTRONICO javier leon@auditaneg.com TELEFONO 045106776
CELULAR 0987108446
‘ﬂﬁll ’
""mum . ‘o,
$ ancien .5:
[ b
& § 00N %
e o
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA \\ #XAVIER TRIVIRO * -
- AVAQU“‘- -

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la inforrmacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averlguscionss pertinentes para comprobar la sutenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS Y YALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8l NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

L REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LEON CRUZ JAVIER ALFONSO
Identificacién 0918079914

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E presente formulario no se aceplars con enmendaduras o lachones

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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