e R RO R O SRSt i -

L4 ~

FECHA DE EMISION 15/01/2014 CODIGO 0DORD

FERINTENGERC LA
@ L;%%Mpnﬁms

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARHA

HAZON O DENOMINACION SOCIAL RuU& EXFEDIENTE

TERLANZA S A, QAQ0TE15340001 1PRTES

NOMBRE COMERCIAL FROVINGIA CANTON PARROGUHA
BUATAS QLAY AQIIL TARGL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERD

COLA. QUISOUIS CUARTA 14349

INTERSECCION/AMANZANA AV, COBTANERA CONJUNTD

EDIFICIIC.C, BLOQUE

NUMERD DE OFICINA Kt

REFERENCIA UBICACION  DIAGDNAL A LA FAGSO CAMING

CASILLERD POSTAL TELEFOND 1 045016384

CORREG ELECTRONICO 1 besysallansggholmall.oom TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 09994BI2EZ

S0 WER FiX

IDENTIFICATION DEL DOMICILIO L EGAL

PROWVINGIA GLAYAS CANTON GUAYATIUL.

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LESAL O APODERADD

TIHQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIOOS ¥ NOMBRES SALGADIO LEON LISRETH ESTEFANEA

TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000089347

TIO DE REPRESENTACION LEGAL INGRIDUAL NACIONALICAD ECUATGR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE BENERAL PROVINGIA GUAYAS

FECHA OE INSCRIPCION DEL 21/06/43 0:00 CANTON BUAY AL

NOMBRAMIENTD BN EL REGISTRD PARROQUIA TARQL!

MERCANTIL

CHIDADELA ouisqis BARRIO

CALLE CUARTA NUMERD 1432

INTERSECCIONMANZANA. AN COSTANERA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA FAGSS

CORRED ELECTRINICO fis_Z307taj@hotmail.oom TELEFONO a5 8384

CELULAR 0961035664

* g;fég:r;r RUORIGE w
Yayaguis

Cecksro hajn juraments fa veracidad de fa informacion preporcionada an este formulario y Autanizo a s Supenintendencia de Gomgaftias 8 efecluat lag
averlguaciones perfirantes para comprobar la atlenticidad de eets information y, goept QUE en CASo de que el conlenido presante Rt comesponda a fa
verdad, asta Instituzién apliqus 1as sanciones de jey.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/01/2014 CODIGO 0000088868
el DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 5l NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

—

# l(JL“/‘ I") e ,
X T

Ll

X

FIRMA DEL REPRESENTAN‘;I‘:E LEGAL

Nombre: SALGADO LEON LISBETH ESTEFANIA
|dentificacién 2000059341

FECHA DE PRESENTACION FISICA

RESISTRY Df
SOCJEDA[}ES

NOQTA El presente formulario na se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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