% SUPERINTENDENCIA
DE COMPARNIAS Y VALORES
L D

FECHA DE EMISION 01/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000119696

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

AVICORP SA 0980622957001 40506

NOMBRE COMERCIAL CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CHILE 705

INTERSECCION/MANZANA  SUCRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA PARADA DE LA METROVIA CAMINO

CASILLERO POSTAL 6634 TELEFONO 1 042414329

CORREO ELECTRONICO 1 lupesanchez_legal@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994485001

SITIO WEB FAX 042838069

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ MITE LUPE ALEXANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914392568

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA LIQUIDADOR PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 12114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BOLIVAR {SAGRARIO)

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE BRASIL NUMERO 1204

INTERSECCION/MANZANA GUARANDA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION £ UMe CADRA PARA DE

CORREO ELECTRONICO lupesanches_legal@hotmail.com TELEFONO 2414329
CELULAR 0994485004

DOCUMENTA

CION Y ARCHIVO

INTENDENCIA BE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

09 FEB 2015

REClBIDo

NANDY_ MORALES R.

206 cima .

1

L

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formutario y Autorizo a la Super
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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doprese
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Oﬁi#pé' 5 a efectuar las
Ro corresponda a la




ERINTENDENCIA '
§:%%MP mmwvﬁf&m FECHA DE EMISION 01/02/2015 CODIGO 0000119696
L v

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X

Nombre: SANCHEZ MITE LUPE ALEXANDRA
Identificacion (914392568

FECHA DE PRESENTACION FISICA

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

Fecha maxima de presentacion: -04/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente
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AP-03.3.1.3-F2 Actultifizacion desBsitos Representante
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'NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

NONBRE COMERCIAL:

: CLASE CONTRIBUYENTE:

REPRESENTANTE LEGAL:

’ CONTADOR:

REGISTRO UNlCO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES SRi ,

ol Bsce blen af pads!

0990622957001
AVICORP SA EN LIQUIDAGION

OTRCS
 SANCHEZ MITE LUPE ALEXANDRA
SALAZAR SANTILLAN SILVIA ELIZABETH

FEC. INICIO ACTIVIDADES:
. FEG: INSCRIPCION:

.

11/03/1983 ‘ FEC. CONSTITUCION: 11/03/1983
. 27105/1 98_3 ’ FECHA DE ACTUALIZACION: 05/02/2015

" ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE OBTENCION DE HUEVOS DE AVES

DOMICILIO TRIBUTARIO

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroqma ROCAFUERTE Calle: CHILE Namero: 705 Iriterseccion: SUCRE '
Edificio: ABBUD Referencia ublcamon JUNTO A LA FARMACIA SANA SANA Telefono Domicilio: 042322428 : ’

DOM]CILIO ESPECIAL:

dBL1GACIONES TRIBUTARIAS: -

L ANEXO ACCIONISTAS PARTIC[F‘ES SOCIOS MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
Sk ANEXO RELACION DEPENDENC]A
o ANEXO TR/—\NSACCIONAL SlMPLIFlCADO

', * DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES

* DECLARACION DE RETENGIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE IVA

- #DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: ‘ ‘del 001 al. 001 » - ABIERTOS: 1
~JURISDICCION: \ ZONA 8\ GUAYAS © CERRADOS: 0 -

s dedeniaad
igales

3 ‘LL_JL r\esponsab!e '

: lL:M 2y, U\[ C

L—Hmﬁ’&jﬁﬁumme

’ Declaro que, Jos datos contenidos en este documento son exactos y verdaderos por lo que asumo la responsabilidad legal que ds er/a se

S DE RENTAS INTERNAS

def fven (Art. 97 Cédigo Tributario, Art. 8 Ley del RUC y Art. 9 Reglamenlo para la Aplicacion de Ia Ley del RUC).

Usuario:© MAVMO010908

Lugar de emision: GUAYAQUIUROSA BORJA DE Fecha y hora: 067022015 1552:16
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_REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRE

SOCIEDADES ‘
it st Bl of galy
- NUMERO RUC: - 0990622957001
RAZON SOCIAL: .~ AVICORP SA EN LIQUIDACION
ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:
‘No. ES'IFABI.EC{MIENTO: B 001 ES.TADO ABIERTO MATRIZ — FE(i. INICIO ACT. 1’1/03/19.83

NOMBRE COMERCIAL: A . FEC. CIERRE:
. FEC. REINICIO:
AGTIVIDADES ECONOMICAS:

ACT\V]DADES DE OBTENGION DE HUEVOS DE AVES

DIRECCION ESTABLECIMIENTO

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroqma ROCAFUERTE Calie: CHILE Namero: 705 Interseccidon: SUCRE Referencia:
s JUNTO A LA FARMAGIA SANA SANA EdlflCIO ABBUD Telefono Domigilio: 042322428

/’ JEL ONTRIBUYENTE, . / SERVICIO DE RENTAS INTERNAS
Deglaro que los datos conlenidos en esfe documento son exactos y verdaderos por fo que asumo {a responsabilidad legal gue de ella se

" dériven (Arl. 97 Codigo Tributario, Arl. G Ley del RUC y Art. 9 Reglamenfo para la Aplicacion de la Ley def RUC).
"Usuario: MAVM010_90’8 _Lugar de emisidn: GUAYAQUIL/ROSA BORJA DE Fecha y hora: 05/02/2015 15:52:16
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