% nsﬁ%amlmm FECHA DE EMISION 01/10/2014 CODIGO 0000113981

FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AERONATION S.A. 0992833475001 173367

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQLH

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AEROPUERTO INT.DE .y pE LAS AMERICAS SN
GUAYAQUIL

INTERSECCION/MANZANA  HAMGAR 6 CONJUNTQ

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  HANGAR § DEL AEROPUESTO GUAYAQUIL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042288344

CORREO ELECTRONICO 1 behg2152be@yahoo.es TELEFONO 2 042288125

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0890168311

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BOLAROS PENA ROSA GRACE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0813738142

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPGION DEL 1540113 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA la joya BARRIO

CALLE principal NUMERO 459

INTERSECCION/MANZANA mz 2 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA pb KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  frente small.

CORREO ELECTRONICO behg2152bc@yahoo.es - TELEFONO 042288344

CELULAR 0990168311

et WO

Declarc bajo juramento la veracidad de ia informacidn proporcionada en esta formulario y Autorizo a la Sdperintendancia
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de quw
verdad, esta Institucion aplique las sancipnes de ley.

pafilas a efectuar tas
nte no corresponda a la

e o g
prese
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SupermrENDENCIA FECHA DE EMISION 01/10/2014 CODIGO 0000113981

DE COMPARIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO
m '
4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BOLAROS PENA ROSA GRACE
Identificacion 0943738142

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA Fl presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachaones @

Facha maxima de presentacion: 13711212012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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