A RINTEN
$_¢ %%gglgri ENDENCIA FECHA DE EMISION 24/11/2014 CODIGO 0000116639

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SHINRA S A. 0992879211001 181146
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SEYMOUR 117

INTERSECCION/MANZANA  E/EL ORC Y MARACAIBO CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UB‘CAC‘GN S gtJéJRO CUADRAS DEL COLEGIO CRISTOBAL CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042305663
CORREQ ELECTRONICO 1 shinvvaimpori@grmai.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0989489698
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL n
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ADUM GONZALEZ DANIEL ANTONIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914730700
TIPO DE REPRESENTACION LLEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL
OMBRAMIENTO TN oL REaisTRO 2809014 1200 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE LOS CEIBOS NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA 5 KM VIA A LA COSTA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO A SEGUROS LA UNION
CORREQ ELECTRONICO shinra.import@gmail.com TELEFONO 02532279

CELULAR 0999489698
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Daclaro bajo juramento ta veracided de s informacion proporcionada en sate formulario y Autorizo a la Supariniendencia de Compafiias & efectuar iae-._T
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contanido presents no corresponda 8 la
verdad, esta institucién aplique ias sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8 NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ADUM GONZALEZ DANIEL ANTONIO
Identificacién 0914730700

FECHA DE PRESENTACION FISICA i

NOTA El presente formulario no se acepiard con snmandaduras o tachones

. 7
Facha méxima de presentacion: 16/11/2012 \\ GI v ,«.-"x\'_./
b ff AVRGT,-

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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