gﬁwgg&m FECHA DE EMISION 02/07/2013 CODIGO 0000083956
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ATARARITUR S A 1791208436001 4732%

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANAB PUERTOLOPEZ  PUERTO LOPEZ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AYAMPE K 83414 S&MTA ELENE gn

INTERSECCION/MANZANA KM 83 VIA SANTA ELENA CONJUNTO

EDIFICIOC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  KM. 83 VIA SANTA ELENA CAMINO

CASILLERD POSTAL 171291 TELEFONO 1 042780430

CORREO ELECTRONICO 1 asesosiacontablet@hctmail com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 asesonacomtabiet@yahoo com CELULAR 0985700667

SITIO WEB FAX 042780431

IDENTIFICACION DEL DOMICHLIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON PUERTO LOPEZ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PONCE HERRMANN MARGARITA MARIA

TIPO DE DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702493502

TiPO DE REPRESENMTACION LEGAL mOMODUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABL

FECHA DE INSCRIPCION DEL 20708 0:00 CANTON PUERTO LOPEZ

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO LOPEZ

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE KM. 83 VIA SANTA ELENA NUMERO $n

INTERSECCION/MANZANA KM 83VIA SANTA ELENA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOC .C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION KM 83 VIA SANTA ELENA

CORREO ELECTRONICO asesonacontablet@hamatt com  TELEFONO 042780430

CELULAR 0085700667

Declaro bajo juramento ia veracdad de ta mfarmacidn proporcionada an este formiiiano y Autorzo ala Supermtendencia de Compafifas a efectuar 1as
avenguaciones pevtnentes para comprobar fa autenticrdad de esta MOrMacdn y. acepto que en cast de que ef comendo presente no CoMesponda A ta

verdad, esta Institucion aphque Jas sanciones de ley
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8: SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/07/2013 CcODIGO 0000083956
f D COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

{NFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

st NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X
Fi EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PONCE HERRMANN MARGARITA MARIA
identificacion 1702403502
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FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA Ei presente formuiano no se aceptara con enmendaduras o tachones
Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar auevamente el procedimiento.

AP-03 3.1.3-F2 Aclualizacion de Datos Representante
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