o) Sorarmwmcn FECHA DE EMISION 18/02/2014 A
gmc‘}mmm € EMISION 18/02/2 CODIGO 000009

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RrRUC EXPEDIENTE
TUTORAMON S.A. 0992836989001 173531
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRID CALLE NUMERO
ALBORADA 10 ETAPA LOT. ZATIROM SOALRG
INTERSECCION/MANZANA  MZ 103 CONJUNTO
EDIFICIC/C.C. C.C. LA CARLOTA BLOQUE BODEGA 20
NUMERG DE OFICINA KA
REFERENCIA UBICACION  JUNTS AL MOTEL GREEN HOUSE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042658762
CORREQ ELECTRONICO 1 avizhnay@propac.com.ec TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0942658762
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICH.IO LEGAL
PROVINGIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL .
APELLIDOS Y NOMBRES PERIBONIO SUAREZ NICOLAS RAMON
TiPO DE IDENTIFICACION CEBULA No. DE IDENTIFICACION 0918230277
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL
E%%%gii:gggg i;({: ’gf R?E%STRO 0309113 12:00 AM ‘ PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL .
CIUDADELA ALBORADA 10 ETAPA BARRIO
CALLE LOT. ZATIRON NUMERO SOLAR 6
INTERSECCION/MANZANA MZ 103 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINDG REFERENCIA UBICACION  JUNIO AL HOTEL GREEN
CORREQ ELECTRONICO avizhnay@propac.com.ec TELEFONO 042658762

' : CELULAR 0442658762
19 Fe8 01

OO

aro bajo juramento la veracidad de ta informacién proporcionada en este formulario v Autorizo a la Superintendencia de Compaitias a efectuar ias
Juacicnes periinenles pars comprobar la aulenticidad de esta informacidn v, aceplo que en taso ge que el cantenido presente no corresponda a la
d, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/02/2014 CODIGO 0000099772
DR COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADRO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

A AL L

kFiRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PERIBONIO SUAREZ NICOLAS RAMCN
Identificacion 0918230277

I Feg 201

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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