% SUPERINTENDENCIA FECHA £ EMISION 03/05
SyrERNTEENCLA ION 03/08/2013 CODIGO 0000073582

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BANIAMERICA S A 0390798842004 43N2
NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROOAHA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERC
MANUEL GALECIO 205
INTERSECCION/MANZANA  BOYACA CONJUNTC
EDIFICIOC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2 KM
REFERENCIAUBICACION  ALADO DE RECTIEICADORA MOSQUERA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042561707
CORRECELECTRONICO 1 beta.cuz@bsnut com.6c TELEFONC 2
CORREO ELECTRONICO.2 CELULAR 0884265549
SITIO WEB FAX 2564242
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LECAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ /
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ABAD RIBAS DE GUEVARA SONIA ESPERANZA
TIPO DE IDENTIFICACION CEOLLA No. DE IDENTIFICACION 08671120490
TIPQ DE REPRESENTAGION LEGAL INDIVIDLAI ; NACIONALIDAD FCLIADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL / PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE iNSCRIPCION DEL 190810 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA COLA CASTELAGO BARRIO
CALLE ViA SAMBORONDON NUMERQ . VILLA 10
INTERSECCHON/MANZANA VILLA 10 CONJUNTO .
BLOQUE EDIFICIO/C C. ' o
NUMERC DE OFICINA K L :
CAMING REFERENCIA UBICAC](')N COLA CASTELAGO
CORREO ELECTRONICO sonia.guavara@benut comec  TELEFONO 2564242
CELUAR 9564747
P wCiA u;e\
S “‘“L‘.'-‘!a“ Y
: g %
W‘a‘y ‘A M s %
/‘ / 4 g
@QZ; 3776 ~ tJosemvaWf/
Guayad®'

Declaro/gmo juramento a veracidad de ts informacion proporcionada en este farmuiario y Auterizo a la Superintendencia de Compafifas a efectyar las
averiguaciones pertinentes para comprebar ta autenticidad de este informacion ¥, acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda & la
verdad, esta institucién aplique Ias sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000073582

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GUEVARA ABAD MARIA LAURA
TIPO DE IDENTIFICAGION CLDULA No. DE IDENTIFICACION  no1masss
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARCC QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCL CUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL AT 00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL. REGISTRC s PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA CDILA CASTELAGO BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDONN NUMERG VILLA 10
INTERSECCION/MANZANA VILLA 10 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERC DE OFIGINA KM
CAMINO REFERENCIAUBICACION CDLA CASTELAGO
CORREQ ELECTRONICO 1@ guevarahenut.Com 60 TELEFONO 2554242
CELULAR 2564247
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
QFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A 5US CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO .
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl - NO X
R
e EPT-VY 2V ’
FIRMA DEL R ENY EGAL
Nombre: ABAD RIBAS DE GUEVARA SONIA ESPERANZA
ldentificacion 0201128190 ’
FECHA DE PRESENTACION FISICA . '
f’um.o ot g
Q‘ cameninre
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NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ‘2 -
) Jos¢ Luwid Junenez
Fecha méaxima de presentacion: 29/112012 Clava 0\5‘\' A

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