% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/01/2014 CcODIGO 0000099132
o DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE
COMPARNIA SUFACTIN S.A 0092844612001 174440
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV.RODRIGO CHAVEZ 303
INTERSECCION/MANZANA 274 CONJUNTO PARQUE EMPRESARIAL COLON
EDIFICIO/C.C. EMPRESARIAL #5 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A LADO DE CIUDAD COLON CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 043004783
CORREO ELECTRONICO *  cegas@emasesor.com.ec TELEFONO 2 042136218
CORREO ELECTRONICO 2  bminuche@emasesor.com.ec CELULAR 0997503397
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 EGAS MINUCHE CARLOS MANUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917970345
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 13111713 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL.
CIUDADELA CEIBOS NORTE BARRIO
CALLE cuarta NUMERO 106
INTERSECCION/MANZANA getanios CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE DEL PARQUE
CORREQ ELECTRONICO cegas@emasssor.com.ec TELEFONQ 042857287
CELULAR 0897503397
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presents no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique fas sanciones de ley.
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8 pE COMPANEAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X

FIRMA DEL REP

Nombre: EGAS MINUCHE CARLOS MANUEL
Identificacion 0917670345

FECHA DE PRESENTACION FISICA e gt—‘ “ ; A ;\‘
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NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ?

# JOSE CADLIILLA %
Suypaet™

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, daber4 realizar nuevamente el procadimiento.
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Guayaquil 30 de Enero del 2014

CESION DE USO DE SUELO

Yo, Blanca Margarita Minuche Gutiérrez con cedula de identidad # 0701153165, Representante legal de
la compafifa Asesorfa Integral Emasesor S.A. con RUC # 0992765755001, cedo de manera gratuita el uso
del bien inmueble de mi representada para que la COMPARIA SUFACTIN S.A., representada por Carlos
Manuel Egas Minuche, portador de la cedula 0917970345 realice sus actividades econdmicas.

Blanca Margarita Minuche Gutiérrez
C.1.0701153165

Representante legal de la empresa a quien le cede
Carlos Manuel Egas Minuche
C.1. 0917970345




