SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES

il

FECHA DE EMISION 20/10/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

Ml

CODIGO 0000097304

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

BUSSMACORP SA. 0952837098001 173944

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

PUERTO AZUL LA GARZOTA 23

INTERSECCION/MANZANA E5 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM 10

REFERENCIA UBICACION A TRES CUADRAS DEL INTERAMERICAN CAMINO VIA LA COSTA

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 046034401

CORREQ ELECTRONICO 1 sthefany_diaz24@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997474069

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUH.

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DIAZ SAAVEDRA STEFANY CAROLINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0801439324

TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 61014 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA PUERTO AZUL BARRIO

CALLE VIA LA COSTA NUMERO 23

INTERSECCION/MANZANA 23 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM 10

CAMINO REFERENCIA UBICACION &‘{gﬁigggﬁcms DEL

CORREO ELECTRONICO sthefany_diar24@hotmail.com  TELEFONO 6034401

CELULAR 0997474069
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacitn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de C fas a efeciuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepio que en caso de que el contenido prese!

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.

no comesponda a la




- gmggmcm FECHA DE EMISION 20/10/2014 CODIGO 0000097304

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO X
COMPANIA VENDE A CREDITO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP_NR 3 1 -E? Achalizacitn da Natne Ranracantanta



