‘mg“ﬁg FECHA DE EMISION 19/04/2013 CODIGO 0000019080
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HYTSA ESTUDIOS Y PROYECTOS S.A. 1391718055001 34774
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

MANAB! MANTA MANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

MALECON CALLE 19 SN
INTERSECCION/MANZANA  AV. MALECON CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EL NAVIO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 603 : KM
REFERENCIA UBICACIQN  EDIFICIO EL NAVIO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2622839
CORREO ELECTRONICQ 1 mayvizm@hotmail.com TELEFONQ 2
CORREOQ ELECTRONICD 2 CELULAR 0985207219
SITIO WEB FAX 2622839
IDENTIFICACION DEL DDMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON MANTA
INFORMACION Y DOMIGILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CARVALLO JARAMILLO JULIO RIGOBERTO
TIPO DE IDENTIFiCACI{N CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1706269352
TIPO DE REPRESENTAGION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA APODERADO PROVINCIA MANAB!
FECHA DE INSCRIPCION DEL 13/03/02 0000 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MANTA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AVENIDA MALECON NUMERO 603
INTERSECCION/MANZANA FRENTE PLAYA MURCIELAGO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  DEGONA. AUTORIDAD
CORREO ELECTRONICO rcj.carvalloasociados@gmail.com TELEFONO - 082622839

CELULAR 0999951286
)
Declaro bajo juramento la veracidapl de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para cgmprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
erdad, gsta fnstitucién aplique las sanciones de ley.
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t SUFPRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 19/04/2013 CODIGO 0000019080
DE COMPAN{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON|CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CARVALLO JARAMILLO JULIO RIGOBERTO
[dentificacion 1706269352

FECHA DE PRESENTAClq N FISICA \\\\i‘f'

NOTA El presente formulario n¢ se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presenFcién: 04/12/2012

En caso de no presentarsg en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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