Sup'ml ENDENCIA
DEOOMPANIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 07/08/2014

CODIGO 0000111471

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GUILASVE S.A. 0992869887001 179381

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BELLAVISTA URB. BELLAVISTA SOLAR 52

INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 58 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA CRUZ AZUI, CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042631380

CORREOQO ELECTRONICO 1 trustconsultores@hotmail.com TELEFONO 2 042631380

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0080096994

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 PEREZ FIGUEROA JESSICA ANGELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0930641881

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 17107114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE URB. BELLAVISTA NUMERO 58

INTERSECCION/MANZANA MZ.52 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIACONAL A LA FARMACIA

CORREO ELECTRONICO Jorge_giren@outiook.as TELEFONO 042631380

CELULAR 0980096994

DOCUMENTACION ¥ ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANRIAS DE GUAYAQUIL
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Daclaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a 18 Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto gue en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GIRON MONTENEGRO JORGE .LUIS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0952253250
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARG(Q QUE DESEMPENA BERENTE GENERAL PROVINGIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21/07114 000 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE URB BELLAVISTA NUMERO 52
INTERSECCION/MANZANA MZ. 58 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gggfg’;&*‘ LA FARMACIA
CORRED ELECTRONICO jorge_giron@outiook.es TELEFONO 042631380

CELULAR 0980096994
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO

Sh NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion. 1811212012

| MW
HRM@EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GIRON MONTENEGRO JORGE .LUIS
identificacién 0852253250

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente e! procedimiento.
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