%“ SiopervineNciA FECHA DE EMISION 17/06/2013 CODIGO 0000062443
@ ot ComPp,

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ASLITEN S A 0992793562001 166561

NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
CHILE 303

INTERSECCION/MANZANA  LUQUE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TORRE AZUL MEZANINE OFICINA-213 BLOQUE

NUMERO DE QFICINA 213 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A ALMACENES DE PRAT! CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2516976

CORREOQ ELECTRONICO 1 dsosa@uobena.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  facobenag@cobena.com CELULAR 0995882116

SITIO WEB FAX 2516984

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES FALCONES IBARRA ALEXIS ANGELICA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916241815

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

n%ngEMllgNs'?glgﬁg.NR%%isTRo 31105113 12:00 AM PARROQUIA ROCAFUERTE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CHILE NUMERO 303

INTERSECCION/MANZANA LUQUE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. TORRE AZUL

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION §2§¥:TE A ALMACENES DE

CORREC ELECTRONICO dsosa@oobena.com TELEFONO 2516978
CELULAR 0967174027

OCALINWUH BN

Dediaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenide presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 17/06/2013 CODIGO 0000062443
. DE Commms

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

'Afo\coneg

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FALCONES iBARRA ALEXIS ANGELICA
identificacion 0916241615

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El prasente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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