$‘ smgmm FECHA DE EMISION 02/12/2013 CODIGO 0000095316
pet DR COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARIA GUAYAFACTOR S.A 0092836059001 172535
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV. RODRIGUEZ CHAVEZ 274

INTERSECCION/MANZANA  EMPRESARIAL COLON CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EMPRESARIAL # 5 OF. 303 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICAGION  JUNTO A CIUDAD GOLON CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO1 043904783
CORREO ELECTRONICO 1 cegas@emasesor.com.ac TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0997503397
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINGIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES EGAS MINUCHE CARLOS MANUEL
TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917970345
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD EGUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINGIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL
EEO?AHB':!REA:QBSF?S 1glsl“g’ll\‘HDEEGLlSTRO 26/08/1312:00 AM PARROQQUIA TARQUI
MERCANTIL ‘
CIUDADELA CEIBOS NORTE BARRIO
CALLE CEIBOS NUMERO 108
INTERSECCION/MANZANA MZ 853 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENGCIA UBICACION FRENTE DEL PARQUE
CORREO ELECTRONICO caragas@hotmail.com TELEFONO 042857287

CELULAR 0897503397

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiilas a efectuar las
avetigyacionaes pertinentes para Wobar ta autenticidad de esta infotmacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda & la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FEGHA DE EMISION 02/12/2013 CODIGO 000009531
. e Commms &
FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACIGN ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC ] NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVIGIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

)

FIRMA DEL REPRESENTANTE [LEGAL

Nombre: EGAS MINUCHE CARLOS MANUEL
Identificacion 0917970345

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NC
TNOENCIa

REGlsmo nf
OCEDADES

03 picaon

NQTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de preseniacion: 04/12/2012

En caso de no presaentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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