SUPERL\}TEN DENCIA
DE COMPANIAS Y YALORES

T

e

FECHA DE EMISION 09/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000109847

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DYSOLTEXA 5.4, 0992815191001 170055

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SIMON BOLIVAR SIMON BOLIVAR SOL.14

INTERSECCION/MANZANA 24 CONJUNTO

EDIFICIQ/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL PELUQUERIA KAREN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045127280

CORREQ ELECTRONICO 1 cilyaio@msn.com TELEFONOQO 2 0986653337

CORREQ ELECTRONICO 2 gabrieianni1983@hotmail.es CELULAR 0993324575

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIROS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL

PERSONA NATURAL

CORONEL ROSAS KARINA DEL PILAR

CEDULA

LEGAL
GERENTE GENERAL

23/05/13 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

Documentacién y Archivo

SIMON BOLIVAR
24

gabrielannie 1983@hotmail es

INTENDENCIA DE COMPAR'AS DE GUAYAQ .

14 JUL 2014
RECIBIDO
Hara s 2D
Firema AN

No. DE IDENTIFICACION
NACI{ONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

1713224796
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
TARQUI

14

PELUQUERIA KAREN
045127280
0986653337

nEGraTROY
e NoPIkDADES

4

=09 gy

Deaclaro bajo juramento ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superintendencia de Compariias a efsctuar las
averiguaciones pertinenies para comprobar la autenlicidad de esta informacién v, acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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S UPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 09/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000109947

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

CEDULA

ROSAS ZABALA NAYDA ELIZABETH

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1800438549

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 23105113 0:00 CANTON QuITo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA COTOCOLLAO

MERCANTIL

CIUDADELA SIMON CARDENAS BARRIO

CALLE SIMON CARDENAS NUMERO 79

INTERSECCION/MANZANA N57 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION PARTY GLESS

CORREQ ELECTRONICQO cilyalo@msn.com TELEFONO 022530972
CELULAR 0986653337

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NG

COMPANIA VENDE A CREDITO S| NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS sl NO

//t’

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/112/2012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ROSAS ZABALA NAYDA ELIZABER

Identificacién 1800438549

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

Pagina 2 de 3

REGIRTRDS
e NOLIEDADES

09 st 79

. )
Srrevals

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante



