» B SUPERINTENDENCIA
I e COMPARNIAS

\

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 02/01/2014

CODIGO 0000086724

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
APTITUDE S.A. APCONTRA 0992793589001 166679
NOMBRE COMERCIAL i PROVINCIA CANTON / PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!

CIUDADELA / BARRIO CALLE NUMERO
URDENOR 1 - / URDENOR 1 MoNANOISCODE  sOLAR 1T
INTERSECCION/MANZANA 125 K CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. PISOt1 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 14 K
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA PISCINA DE JORGE DELGADO CAMINO
CASILLERO PQSTAL TELEFONO 1 042230389
CORREQ ELECTRONICO 1 capacitacion@aptiude.com. ec TELEFONC 2 045001894
CORREO ELECTRONICO 2  info@apiitude.com.ec CELULAR 0889197716
SITIO WEB www.aplitude com.ec FAX 4
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL /
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUI
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERA?H
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES YANDUN MOREIRA SUSANA MARIA /
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA 7 No. DE IDENTIFICACION 0919280792
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL / NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 28/11/13 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA AV. 6 S0 LOS ESTEROS BARRIO LOS ESTEROS
CALLE BAEZA NUMERO VILLA 30
INTERSECCION/MANZANA MZ. 9A CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA
CAMINO REFERENCIA UBICACION  DETRAS DEL BEGISTRO GlviL
CORREO ELECTRONICO capacitacion@aptitude.comec  TELEFONO 042230389

CELULAR 0989187716

&
)
2
0919280712

Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compalias a efeciuar las
ammammmmhammw&ﬁmmmmy aceplo que en caso de gue el conlenido presents no coresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.




u SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/01/2014 CODIGO 0000086724
DB COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS GLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X
N Q
‘46‘ 0N
LSBT
FIRMA DEL REPRESENTAN

Nombre: YANDUN MOREIRA SLISANA MARIA
Identificacién 0019280792

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente lario no se aceplara con enmendaduras o 1achones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante




