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DSE%%%PANTA;:R,E[}%% FECHA DE EMISION 19/08/2014 CODIGO 0000111993

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MASTER OF BUSINESS CONSLLTANS MASTBUCONSA S.A. 0992862068001 177695
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC

4 DE SOVIEMBRE 104

INTERSECCION/MANZANA  CALLEJON MACHALA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION mcgﬁg DE LA PARADA DE LAMETROVIA. CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045109396
CORREQ ELECTRONICO 1 gato1964@hotma.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0939543753
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES VARGAS LARA EDUARDO MAXIMILIANO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909870859
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUABOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 9/05/14 3:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 4 DE NOVIEMBRE NUMERO 104
INTERSECCION/MANZANA CALLEJON MACHALA CONJUNTO
BLOGQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A A 1 CUADRA DE PARA METRO
CAMINO REFERENCIA UBICACION J | COFPRADE PA
CORREO ELECTRONICO gato1984@hotmait.com TELEFONO 045109396
CELULAR 098
DOCUMENTACION Y ARCHIVO / a&n\mﬁ ?} "5'
INTENDENCIA DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL e %
it A
’ 3 70 AGO ZUH !
25 AGD 201 N
RECIBI1I DO \\\ \
. o \\W2
Hora:-!é;.g.}.--.Firma:...Zz...--._ ™ 4‘1&1&_9,-

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién propotcionada en este formuiario y Autodizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
aveniguaciones pertinenies para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que ef contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERIN ENDENCLA FECHA DE EMISION 19/08/2014 CODIGO 0000111993

DE COMPANIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VELASQUEZ CALVACHE JAIME DAVID
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1704723939
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15K05/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROGUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 4 DE NOVIEMBRE NUMERO 104
INTERSECCION/MANZANA CALLEJON MACHALA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A At CUADRA D EL APARADA

CAMINO ) REFERENCIA UBICACION METRO ViA BELL AS ARTES
CORREQ ELECTRONICO galo1964@hotmail.com TELEFONO 045109396

CELULAR 0939543753
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularic no se aceplard con enmendaduras o tachanes

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

(o e I

'p FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Noffibre.

. VELASQUEZ CALVACHE JAIME DAVID
Identificacidn 1704723933

En caso de no presertarse en ta fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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