2 COMPANIAS

Sj SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/06/2013 CODIGO 0000013789

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

LOT. INMACONSA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PLASTIMET INDUSTRIAS METAL PLASTICAS SA 0990725918001 42013

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LOTIZACION INMACONSA
KM 11.5 VIA DAULE Mz, H- SL-36

INTERSECCION/MANZANA  FRENTE A LA GASOLINERA SAN FRANCISCO EoNJuNTo

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA, KM 115 0DAULE
REFERENCIA UBICACION  INGRESANDO CC CALIFORNIA CAMINO

CASILLERO POSTAL 11701 TELEFONO 1 043705500
CORREQ ELECTRONICO 1  maj@rplastimetsa.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  aidamite@plastimetsa.com CELULAR 0994503612
SITIO WEB www.plastimetsa.com FAX 043705501
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPQO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JARAMILLC PAZMIRO MIGUEL ANGEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905922088

TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 21/05/13 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA URBANIZACION CAMING REAL BARRIO

CALLE MZO4 NUMERO SOLAR 65

INTERSECCION/MANZANA JUNTO A LA CLINICA KENNEDY CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM km 2.00

CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO A LA CLINICA KENNEY

CORREO ELECTRONICO maj@plastimetsa.com TELEFONO 2832624
CELULAR 0994503614
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Dedlaro bajo juramento |la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Aulorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de gue el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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Sj SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/06/2013 cODIGO 0000013789
. DE:COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TiIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JARAMILLO ARBOLEDA MIGUEL ANGEL

TIPO DE tDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909697286

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2410513 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO - PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA URNABIZACION CAMINO REAL BARRIO

CALLE MZ 04 NUMERO SOLAR 85

INTERSECCION/MANZANA JUNTO ACLINICA KENNEDY  CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIQ/C.C. -

NUMERO DE OFICINA KM KM 2

CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO A CLINICA KENNEDY

CORREO ELECTRONICO maja@plastimetsa.com TELEFONO 042832625
CELULAR 0989071767

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ARBOLEDA GONZALEZ HILDA MARCELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0004766771

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 21105113 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO - PARROQUIA TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA URBANIZACION CAMINO REAL  BARRIO

CALLE MZ 04 NUMERO SOLAR 65

INTERSECCION/MANZANA JUNTO A LA CLINICA KENNEDY CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM KM 2.00

CAMINO REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA CLINICA KENNEDY

CORREO ELECTRONICO marcela@plastimetsa.com TELEFONO 2832624
CELULAR 0994503614

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA v
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infarmacin y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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Sj QUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/06/2013 CcODIGO 0000013789
pE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES | NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

PLASTIMET S.A

- r

Fi DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JARAMILLO ARBOLEDA MIGUEL ANGEL
ldentificacién 0909667286

ZAENGIA p
FECHA DE PRESENTACION EISICA 3/;{;; S
jf)"

i J’N )

W
7 75 JUN 201
o

NOTA El presente formulario ho se aceptara con enmendaduras o tachones

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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