§ SuperEnDEncia FECHA DE EMISION 13/08/2014

L]

CODIGO 0000019832

CELULAR

Dt FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
" INEORMACION DE LA COMPARIA

. RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

" INNIOBILIARIA SANTA BARBARA INSABAR SA 0990333572001 19671
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CLEMENTE BALLEN 411-415

INTERSECCION/MANZANA  AGUIRRE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. STA. BARBARA OF. 1 BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  En mezzanine CAMING
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 042325040
CORREO ELECTRONICO 1 nkury53@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  contabilidad@casamonett.com CELULAR 0997304967
SiMOo WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDDS Y NOMBRES KURY ASSAF GEORGE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904430659
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 24103110 6:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CHIMBORAZO NUMERO 413
INTERSECCION/MANZANA AGUIRRE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOQIC.C. SANTA BARBARA
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Pent House
CORREO ELECTRONICO gkury@casamonett.com TELEFONO : RaG

Dedaro bajo juramento |a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a 1a Superintendencia de Compaiilas a efeciuar 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 Institucién aplique las sancicnes de ley.
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. ﬁ%ﬁgﬁ JENDENCIA FECHA DE EMISION 13/08/2014 CODIGO 0000019832

FORMULARIO DE ACTUALIZACION Dg\ DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO NO X
NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPE N\AN‘V-\LEGAL

Nombre: KURY ASSAF GEOR
ldentificacion 09044306859

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachenes

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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