SUPERIN "ENDENCIA
DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 19/11/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000095409

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
G.08P AUDITORES S. A, 0990869340001 44559
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL CARBQ (CONCEPCION)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Malecon Simon Ballvar 204B
INTERSECCION/MANZANA  LOJA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE |
NUMERO DE OFICINA 1 KM i
REFERENCIA UBICACION FRENTE AL IMAX CAMINO [
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042302001 '
CORREQ ELECTRONICO 1 eulices2804@hotmatl.com TELEFONC 2 042301008 '
CORREQ ELECTRONICO 2 ariolfo_chacon@hotmail.es CELULAR 0989361167 i
SITIO WEB FAX f
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL ;
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL [
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO !
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES DIAZ OE LA A SARA MARIA '
TiIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914876655
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR '
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS |
FECHA DE INSCRIPCION DEL 25104114 000 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL f
CIUDADELA SAUCES 3 BARRIO SAUCES
CALLE MANZANA 180 NUMERO VILLA 17 i
INTERSECCION/MANZANA 180 CONJUNTO I
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERG DE OFICINA KM :
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE BLOQUES SAUCES4
CORREOQ ELECTRONICO diazsari@yahoo.com TELEFONO 042573168
CELULAR 0992604307
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepte que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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CODIGO 0000095409

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL i
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA A TORRES OSWALDO ‘
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0921328332 |
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR |
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS i
FECHA DE INSCRIPCION DEL 25/10/13 0:00 CANTON GUAYAQUIL '
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA GARCIA MORENGO !
MERCANTIL !
CIUDADELA BARRIO
CALLE CHEMBER NUMERO 231
INTERSECCION/MANZANA CARCHI CONJUNTO I
BLOQUE EDIFICIO/C.C. |
NUMERQ DE OFICINA KM ;
CAMINO REFERENCIA UBICACION Frente Domingo Savio ;
CORREQ ELECTRONICO oswaldodelaa81@notmal.com  TELEFONO 042302001 |
CELULAR 0993793248 ‘
i
|
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA i
T
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC Sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITC Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO x
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EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DIAZ DE LA A SARA MARIA
Identificacléon 0914676655

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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