SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/11/2013 CODIGO 0000094676
@ BE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DYLBENJ S.A. 0892814705001 189287 o
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA ~  CANTON /P/:Z;ROQU
IKER RENT A CAR g uavas GUAYAQUIL TARQ;/
CIUDADELA / BARRIC / CALLE NUMERO
SIMON BOLIVAR CAL\% %AA 3‘1‘;0" VAR, 4q
INTERSECCION/MANZANA AV DE LAS AMERICAS MZ 3 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. . BLOQUE
NUMERDC DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A CARMAX CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO £ 045105821
CORREOQ ELECTRONICO 1 marcostopezsaavedra@outiook.com TELEFONG 2 045105821
()QRREO ELECTRONICO 2  marcosantoniolopezs@hotmail.com CELULAR 0988770293
L (OWEB FAX 045105821
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MALDONADO ORTIZ FREDY ARCECIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912293800
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDMDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPESIA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 171043 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!
MERCANTIL
CIUDADELA SIMON BOLIVAR BARRIO CALLEJON 1
CALLE AV DE LAS AMERICAS NUMERO 49
),NIERSECC!ONIMANZANA MZ 3 CONJUNTO
» .JQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA 1 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A CARMAX
CORREQ ELECTRONICO :ﬂmmwvm@mmm TELEFONO 045105821

CELULAR 0988770293

Documentacion y Archivo
S PUIEHDTHCA be (OMPAR'AS DE 6TAYAO™
N
e 12 NOV 2013
///030f 770/ § T RECIBIpo

R 2 SV oo
b /’6

Dedaro bajo juramento fa veracidad dela iqﬁbrrmdén proporcionada en este formulario y Autorizo a h:Wnnm de Compatifas a afectuar las
averiguaciones peinantes para comprobar ta autenticidad de esta informacian y) acepio gue sn caso de gue 8l cortenido presente no comresponda a ta
verdad, esta institucion aplique las sanciones de lay.
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Sj SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/11/2013 : |
Surgen . . CODIGO 0000094576

//‘
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DAy(;S

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SUAREZ MALDONADO YOLANDA AQUILINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1103017404

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL ‘ NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 21013 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARGL

MERCANTIL

CIUDADELA SIMON BOLIVAR BARRIO CALLEJON 1

CALLE AV DE LAS AMERICAS NUMERO 49

INTERSECCION/MANZANA MZ 3 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA 1 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A CARMAX

£ RREO ELECTRONICO ;‘am’f’m“dm@wm‘m TELEFONO 045105621
CELULAR 0968718065

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO

(\
v .
Fil DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SUAREZ MALDONADC YOLANDA AQUILINA
Identificacion 1103017404

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28M12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidon de Datos Representante
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