SUPERIN ENDENCIA
DE COMPARIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 08/12/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000117412

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

HERPLUSS S.A. 0992890867001 182743

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY NORTE CBREATCO%E 8L

INTERSECCION/MANZANA ~ MZ 111 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. WORLD TRADE CENTER LOCAL 69 . BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 69 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTOAL SR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042631380

CORREO ELECTRONICO 1 trustconsultores@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0968566497

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL. DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPOC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA PAZMINO JOSELINE DALILA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0930957675
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 25/41/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROGUIA TARQU!
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV.FRANCISCO DE ORELLANA NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA MZ 1114 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERC DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A LADC DE TIENDA LORENITA
CORREQ ELECTRONICO trustconsuliores@hotmailcom  TELEFONO 042155057
CELULAR 0065845454
CATHRTHTALIAN ¥ ARGHIVO
T c:'ﬁ'_‘::!-f-;r:"w.» AL mUAYARUIL -
) FIDRA: f
B DI 2006 wq oo ,
Poossen chetle Calderon Palaclos ; Do "-‘
Farma; .,CSIP_.‘!.LWQ,_ ___________ '-““:\_ .

Declarc bajo juramento la veracidad de la informaci6n proporcionada en este formulario y Auterizo a la Superintendencla de Compafilas o efectuar las
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 institucion aplique las sanclones de ley. ‘ : :
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IRINTENDENCIA
SUPPRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/12/2014 COPIGO 0000117412

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

. A}
wam Clﬂ(m o ? .
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GARCIA PAZMING JOSELINE DALILA
Identificacién 0930957675

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 10/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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