%‘ SuesrivrENDENCIA

[IE COMPARIAS Y VALORES

——

FECHA DE EMISION 22/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000113653

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

D T ES TUsioNAL 1501712550001

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
NAPQ EL CHACO EL CHACO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
PORVENIR MARCO GHACCON 458

INTERSECCION/MANZANA  QUITO CONJUNTO

EDIFICIOJC.C. BLOQUE

NUMERO DE QFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL MERCADO CAMINQ

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062329308

CORREO ELECTRONICO 1 dmev41261@gmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 dmev41261@gmail.com CELULAR 0985388713

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA NAPO CANTON EL CHACO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ESPINOZA BAIDAL MANUELA JOSEFINA
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0701483485
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA NAPO
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10109114 0:00 CANTON EL CHACO
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO ' PARROQUIA EL CHACO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MARCO CHACON NUMERO 458
INTERSECCION/MANZANA QuUITO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINDG REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL MERCADO
CORREQ ELECTRONICO dmcvd 1261@gmail.com TELEFONO 062329308
CELULAR 0985388713
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en casa de que el contenido presente no coresponda a la
verdad, esia Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 22/09/2014

CODIGO 0000113652

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES DIAZ DIAZ JENNY BANESSA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE

FECHA DE INSGRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE IERAC
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMING

CORREO ELECTRONICO

10/09/14 000

CARLOS LANDAZUR!

No. DE IDENTIFICACION 1500650856

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA NAPO

CANTON EL CHACO
PARROQUIA EL CHACO

BARRIO

NUMERO SM

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION EEEQSEQR;AT%%@SMA
TELEFONO 162329442

ciatransestrellaselchaco@hotmail.c

am CELULAR 0985388713
INFORMACION ADICIOMAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NGO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

NO

<

FIRMA £EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre; ESPINOZA BAIDAL MANUELA JOSEFINA
|dentificacidon 0701499485

ERINTENDENCIA
%EPCO MPANIAS

22 SET, 20 \1
OPERADOR 16 |
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de-Gompanias a ‘efactuar lag
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique Jas sanciones de ley.

Pagina 2 de 4



’
[}

SPERINTENDE 00113652
% é%owgﬁ‘ﬁﬁfg& FECHA DE EMISION 22/09/2014 CODIGO 00 S

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

@m\

Fecha maxima de presentacion:  21/12/2012 22 Sﬂ . 0% s ';_}
‘ b
oP ERAD%
En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el proced|m|entoQU‘ ——

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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