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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SUPERTOMAX S.A, 0992793449001 166736

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY NCRTE AV. MIGUEL H. ALCivAR  S/N

INTERSECCION/MANZANA  AV. MIGUEL H. ALCIVAR CONJUNTQ

EDIFICIOIG.C. TORRES DEL NORTE A BLOQUE

NUMERQ DE QFICINA 4-404 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL EDIFICIO DE LAS CAMARAS CAMINO

CASILLERQ POSTAL _ TELEFONO 1 042687227

CORREOQO ELECTRONICO 1 kehila@bustamante.com.ec TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0983504206

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BUSTAMANTE ESPINOSA JOSE RAFAEL
TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1701791137
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8101113 0:00 _ CANTON auito
ugggmﬁfmo EN EL REGISTRO PARROQUIA SANTA PRISCA
CIUDADELA BARRIO MARISCAL
CALLE AV.PATRIA NUMERG E4-69
INTERSECCION/MANZANA AV.AMAZONAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C. COFIEC
NUMERO DE OFICINA 10 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION PISO 10
CORREO ELECTRONICO irbustamante@bustamante.com.ec TE| EFONQ 022562714
© CELULAR 090487309
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada gn este formulario y Autorizo a la Superintendencla‘de Compafilas a efectuar las
averiguaciones periinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el conténido presente no coresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sancicnes de iey.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

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

ot

/ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
m

bre: BUSTAMANTE ESPINOSA JOSE RAFAEL
Identificacién 1701791137

FECHA DE PRESENTACION FISICA

FEow
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ‘3 %.C)
8_1 O %Q\\
Fecha méxima de presentacion: 29/11/2012 1'\
3
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimisnto. P
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizécién de Datos Representante
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