% GUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 01/07/2013 CODI 0000083
paCompAmAs ODIGO 83677

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAR A

RAZON O DENOIVHNAéle SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BOSPHORUS S.A. 0992808217001 168062
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAUCES 3 VILLA 32 VILLA 32
INTERSECCION/MANZANA 170 CONJUNTOQ
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIAUBICACION  DIAGONAL AL MERCADOQ DE SAUCES @ CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 0468025327
CORREQ ELECTRONICO 1 oficina2013 strategicplanners@yahoo.com TELEFONC 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0959252512
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES DUARTE HERRERA ANGELA EUSEBIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922915079
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 0104113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA SAUCES 3 BARRIO
CALLE VILLA 32 NUMERO VILLA 32
INTERSECCION/MANZANA 170 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONRC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGORALAL MERCADO DE
CORREQ ELECTRONICO gfo“f:“gnzm3-5"3"39‘“9‘“““9'5@““TELEF0N0 046025327

' CELULAR 0059252512

‘ de Compaliias a efectuar las

joj C i { fanada en este formulario y Autorizo NSAOAISN
Declaro bajo juramento la veracidad de ja informacidn proporcianda ¥ B e o conmanonda 7 In

Avarianacinnas neftinentas nara Fomnrchar Ia atdenticidnd de ecta informacidn v° arentn oia an rAsO R TN




FECHA DE EMISION 01/07/2013 cODIGO 0000083677
. DE COMPAMAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

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 PAGC DE REMESAS Sl NO X

\pisd 4
FIRMAIDEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DUARTE HERRERA ANGELA EUSEBA
Identificacién 0922815079

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 16/M11/2012

En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

’



