. s
%UC%EW YQ% FECHA DE EMISION 11/08/2014 CODIGO 0000109415
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ATTEVAL 5. A, 0992863641001 178191

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAUCES 8 13

INTERSECCION/MANZANA 523 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE CABINAS DE CLARO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042301369

CORREQ ELECTRONICO 1  attevalsa@gmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987377943

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LUCIN JAIME JOHN SANTIAGO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0927638478

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN L REGISTRO 2708/ 1200 AW PARROQUIA rARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SAUCES 8 NUMERO 13

INTERSECCION/MANZANA 523 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gEDng%%ADRAS DE CABINAS

CORREOQ ELECTRONICO attevalsa@gmail com TELEFONO 042301369
CELULAR 0867377943

DOCUMENTACION Y ARCHIVD
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

RECIBIDO
16 SEP 2014 (mrany

Receptort Miahaiie Gaigeran Palseise

Firmn:......[.\.‘g(.}\d\b

Declaro bajo juramanto la veracidad de la informacién proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacién y; acepte que en caso de que el centenide presente no cerresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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SurernEDENCA FECHA DE EMISION 11/09/2014 CODIGO 0000109415

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO ] NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre; LUCIN JAIME JOHN SANTIAGO
Identificacion 0027638478

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El prasente formulario no se aceptaréa con 6nmandadural o'tachbnes

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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