[ ENCIA
%Wﬁ o FECHA DE EMISION 07/03/2014 CODIGO 0000101009

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GRASTIFEN S.A. 0992851600001 175637

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CILIDADFI A RARRIO CAlIF NUMFRO

SAUCES I - SOLAR S

INTERSECCION/MANZANA  MZ.F-114 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A LA ACADEMIA NAVAL GUAYAQUIL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 SIN

CORREQ ELECTRONICO 1 grastifen_s.a@hotmall.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR £ORSNSANTS

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 REYES ESPINOZA SHAMIR JOSUETH

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0706364735

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2810214 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA SAUCES I BARRIO

CALLE - NUMEROD SOLAR 5

INTERSECCION/MANZANA MZ. F-114 GONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gnﬁgj&;’;g&ﬂwm

CORREQ ELECTRONICO grastifen_s.a@hotmall.com TELEFONO SIN

CELULAR 0985054015
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Declaro bajo juramento la veracidad de la Informacion proporcionada en este formuiario y Autorizo a ia Superintendencia de Compafias a efectuar ias
averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta Informacion y; acepto que en caso de que el contenido presante no coresponda a la
verdad, esta {nslitucion aplique las sanciones de ley.
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SurErINrENDENCIA FECHA DE EMISION 07/03/2014 CODIGO 0000101009
I nE CoMPARiag

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8I N

o X
COMPARIA VENDE A CREDITO o X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS o X
,ﬁ&//
FIRMA DEL REPRE TAN GAL

Nombre: REYE&S ESPINO, IR JOSUETH
Identificacién 07 735

FECHA DE PRESENTACION FiSICA
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MOTA Ei presente formutario no se aceptard con enmendaduras o tachones / 8 ‘E GisTRo pE €
HE S0tiecangs G
E :
Fecha maxima de presentacion: 261122012 211 MAR 7014 _;_
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Sn caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiegtoy,, Yaou\\-J ¥
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