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.~ FECHADE EMISION 06/01/2015 CODIGO 0000118445

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL - RUC EXPEDIENTE
CIUDAD SATELITE PLAYAS NEWLIFE CIUSAPLANEWSA S.A. 0992887613001 182353
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SIMON BOLIVAR SN
INTERSECCION/MANZANA  TOMAS MARTINEZ CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. RIVIERA OFC.3 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM .
REFERENCIA UBICAGCION A UNA CUADRA DEL HOTEL RAMADA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONOQ 1 042442055
CORREQ ELECTRONICO 1 jtello@gnoboa.com TELEFONO 2 046007516
CORREOQ ELECTRONICO 2  mmaldonado@gnoboa.com CELULAR 0989607419
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 TELLO BARREZUETA JOSE SEGUNDO
TIPO DE IDENT{FICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910040096
TIPO DE REPRESENTACIC)N LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOC QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 171114 12:00 AM CANTCN GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MALECON SIMON BOLIVAR ~ NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA TOMAS MARTINEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Q}‘\JQQDE,\UADRA DEL HOTEL
CORREOQ ELECTRONICO jtello@gnoboa.com TELEFONO 0987228306
LA ‘0985760402
DOCUMENTACION ;‘a:‘;céﬂéghx“ ¢
INTENDENC1A OE COMPRE
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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w SSUPHRINTENDENCIA C FECHA DE EMISION 06/01/2015 CODIGO 0000118445
s '
FORMULARIO DE ACTUALIZAC!ON DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VILLACIS CRESPO DIOGENES IGNACIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908960693
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1711114 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE MALECON SIMON BOLIVAR NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA TOMAS MARTINEZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION QAJ'\’;‘:D%UADRA DEL HOTEL
CORREO ELECTRONICO dvillacis@gnoboa.com TELEFONO 0998551038

CELULAR 0989607419
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ]| NO X

e

Mmﬂ ESENTANTE LEGAL
re: TELLOB E{¥JOSE SEGUNDO

Identificaciol 04049

FIRMA DL SENTANTE LEGAL
Nombre{ VILACI ESRO DJOGENES IGNACIO

[dentificadié 8960693 - ,;|Z:7:
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcicnada en este formulario y Autorizo a la SupenntenﬁenCIa' de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto gue en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA’
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NQOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones \“:
\\\?\. dya Q:g}:),
Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012 : TN 2

s

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES )"’
SOCIEDADES '
...le hace bien al pais!

NOMERO RUC: . 0992887613001
RAZON SOCIAL: CIUDAD SATELITE PLAYAS NEWLIFE CIUSAPLANEWSA S.A.
NOMBRE COMERCIAL: -
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD:  S!
CALIFICACION ARTESANAL: SN NUMERO: SIN
FEC. NACIMIENTO: FEG. INICIO ACTIVIDADES: 171112014
FEC. INSCRIPCION: 2011/2014 FEC. ACTUALIZACION: 20/11/2014
FEC. SUSPENSION DEFINITIVA: FEC. REINICIO ACTIVIDADES:

ACTlVlDADES DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS

Provincia: GUAYAS Canton GUAYAQU|L Parroqula: TARQUI Calle: MALECON SIMON BOLIVAR Numero: S/N Interseccion: TOMAS MARTINEZ ~ IMBABURA
Eg{lsgc;% OE:{I)\éIERA Oficina: LOCAL 3 Referencia ubicacion: A UNA CUADRA DEL HOTEL RAMADA Celular: 0987228308 Email: jtello@gnoboa.com Celular:

* ANEXG ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOC!OS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE IVA

#DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS 1 ABIERTOS 1
JURISDICCION \ZONA 8\ GUAYAS CERRADOS 0

: ROE
(!“? pE SUGIEDRNES
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RE}SISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0992887613001
RAZON SOCIAL: CIUDAD SATELITE PLAYAS NEWLIFE CIUSAPLANEWSA S A,

No. ESTABLECIMIENTO: (01 v Estado: ABIERTO - MATRI, FEC. INICIO ACT.: 17i111/2014
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE; FEC. REINICIO:
ACTIVIDAD ECONGMICA:

ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Calle: MALECON SIMON BOLIVAR Numero: S/N Interseccion: TOMAS MARTINEZ - IMBABURA
Referencia: A UNA CUADRA DEL HOTEL RAMADA Edificio: RIVIERA Oficina: LOCAL 3 Celular: 0987228306 Email: jtello@gnoboa.com Celular: 0985760402
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