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UPERINTENDENCIA

! DE COMPARIAS Y VALORES

*

A FECHA DE EMISION 09/01/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000118649

INFORMACION DE LA COMPARNIA

*RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LINTORPLUSS S.A. 0992895829001 182786
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

' GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CUENCA 1417

INTERSECCION/MANZANA  QuiTo CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A COLCHONERA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042154801
CORREO ELECTRONICO 1  deltaroma44@yahoo.com.mx TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  eduardo_huayamaved@hotmail.com CELULAR 0983339429
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 ONATE RODRIGUEZ JULIO CESAR

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 27111114 0:00 CANTON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA
MERCANTIL

CIUDADELA - BARRIO
CALLE CUENCA NUMERO
INTERSECCION/MANZANA QuITO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

DOCUHENTACIONYARCHIVO
INTENDENCIA DE CONPFAMIAS DE GUAYAQUIL
u 0
RECIRIno

HORA;

15 ENE 2015 1qvs3

Receptar: Michelle Caideron Palacios

No. DE IDENTIFICACION 0922613047

ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
TARQUI

1417

REFERENCIA UBICACION FRENTE A COLCHONERA
eduardo_huayamave4@hotmail.co TE| EFONO
m

CELULAR

042154801
0983339429
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este fermulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién 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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ERINTENDENCI.
DSE%%MW [ENDENCIA , FECHA DE EMISION 09/01/2015 CODIGO 0000118649
b —

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

>

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
).
Fl AL

Nombre: ONATE RODRIGUEZ JULIO CESAR
Identificacion 0922613047

FECHA DE PRESENTACION FisICA
,,,,, P
("; gﬁc%\”{\
ﬁ% H'ta*a*“‘v b %&*
AR L
. ffur N
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones % a 14 ENE 1015 :’?;
3 £

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciéon de Datos Representante
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES | WA
febccebz:nal,peff!
NUMERO RUC:. 0992895829001
RAZON SOCIAL: LINTORPLUSS S.A.
NOMBRE COMERCIAL.:
CLASE CONTRIBUYENTE: QOTROS
REPRESENTANTE LEGAL: ONATE RODRIGUEZ JULIO CESAR
CONTADOR: ARAUZ PISCO SUSAN IVETH
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 08/01/2015 FEC. CONSTITU-C!ON: 14/10/2014

FEGC. INSCRIPCION: 08/01/2015 FECHA DE ACTUALIZACION: 13/01/2015

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.:

ACTIVIDADES DE PUBLICIDAD EN GENERAL

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: GUAYAS Cantén: DURAN Parroquia: ELOY ALFARO (DURAN) Ciudadela: DEMOCRACIA NORTE Namero:
SOLAR 1 Manzana: 5 Edificio: BRYAN Oficina: 2 Referencia ubicacion: ATRAS DE GASOLINERA PETROGCMERCIAL
Email: eduardo_huayamave4 @hofmail.com Celufar: 0983339428 Teiefono Trabajo: 042154801

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADCRES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA
* ANEXQO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
- *DECLARAGION MENSUAL DE [VA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001:al 002 ABIERTOS: 2
JURISDICCION: \ ZONA 8\ GUAYAS ‘ -y CERRADOS: 0
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FIRMA DEL CONTRIBUYEI%TE" SERVICIO DE RE| Q‘;S INTERNAS
Declaro que los datos contenidos en este doctimento son exacios y verdaderos, por fo que asumo la responsabmd)é ega ue de ella se
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacion de la Ley del RUC). 4YAO“
Usuario: RCMENA Lugar de emision: GUAYAQUIL/AV. FRANCISCO Fechay hora: 13/01/2015”12 41 12
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRE

SOCIEDADES
wde hoce bien el poist
NUMERO RUGC: 0992895829001
RAZON SOCIAL.: LINTORPLUSS S.A:
ESTABLEC[MIENTOS REG.ISTRADOS:
No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 08/01/2015
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONGMICAS:
ACTIVIDADES DE PUBLICIDAD EN GENERAL *

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: DURAN Parroquia: ELOY ALFARO (DURAN) Ciudadela: DEMCCRACIA NORTE Numero: SOLAR 1
Referencia: ATRAS DE GASOLINERA PETROCOMERCIAL Manzana: 5 Edificio: BRYAN Oficina: 2 Email:
eduardo_huayamave4@hotmail.com Celular: 0983339429 Telefono Trabajo: 042154801

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADO  ABIERTO LOCAL COMERCIAL _ FEC. INICIO ACT. 13/01/2015
NOMBRE COMERCIAL: ' FEC. CIERRE:
FEC. REINICIO:

ACTIVIDADES ECONOMICAS:
ACTIVIDARES DE PUBLICIDAD EN GENERAL

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroquia: TARQUI Calle: CUENCA Niamero: 1417 Intersecciéon: QUITO Referencia:
DIAGONAL A LA FARMACIA SANA SANA

o

i T '
FIRMA DEL GONTRIBUYENTE & T SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

2.
Declaro que los datos contenidos en este documento son exactos y verdaderésﬁ)o_r Io" e asumo la responsabilidad legal que de ella se
deriven (Arl. 97 Gadigo Tributario, Art. 9 Ley del RUGC y Art. 9 Reglamento para la éé]icacidn de la Ley del RUC). ‘

Usuario: RCMENA L.ugar de emision: GUAYAQUIL/AV-);ERANCISCO Fecha y hora: 13/01/2015 12:41:12
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