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8 pE COMPARNIAS
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FECHA DE EMISION 06/05/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGC 0000073945

INFORMACION DE LA COMPANIA

092491796

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONTICBRAS B3.A 0856855762001 55063
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MANUEL GALECIO 205
INTERSECCION/MANZANA  ROYAGA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2 s KM
REFERENCIA UBICAGION A LADD DE LA RECTIFICADORA MOSQUERA CAMINO
CASILLERO POSTAL 1143 TELEFONO 1 042561707
CORREOQ ELECTRONICO 1  omar_merchan@hotmafl.com TELEFCNO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0YY4265544
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTCN GUAYAQUIL
INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ABAD RIBAS DE GUEVARA SONIA ESPERANZA
TiPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION  us011268490
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GlAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 19/08/10 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA CDLA CASTELAGO BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO VILLA 10
INTERSECCIONMANZANA VILLA 10 COMNJUNT! ‘
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCHA UBICACION CDLA CASTELAGO
CORREO ELECTRONICO sonlaguevara@benutcomec  TELEFONO © 046008071,
CELULAR * 0994265549
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Deciaro bajo juramento ia veracidad de ia informacion proporcionada en este formuiario y Autorizo a la Supernintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/05/2013 CODIGO 0000073945
I DE COMPARIAS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GUEVARA ABAD MARIA LAURA
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA Mo. DE IDENTIFICACION  ooterozesa
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 151112 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA CDLA CASTELAGO BARRIO
CALLE VIA SAMBORCONDONN NUMERO VILLA 10
INTERSECCION/MANZANA VILLA 1D CONJUNTO
BLOOUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA URICACION CDLA CASTELAGO
CORREQ ELECTRONICO lali.guevara@benut.com.sc TELEFONO 046008071
CELULAR 0964265549
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARITA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITQ DIRECTO A SUS CLIENTES Y CORRA INTERESES st NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

° O@ 2 Qe ZZy
RMA DEL REPRE N

Nombre: ABAD RIBAS DE GUEVARA SONIA ESPERANZA
Identificacion 09011268490 :

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA E! presgnta formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachohes % Iy By
\%
Fecha méxima de presentacion: 10/12/2012 \K Jose Lavid vungne
Sligysr

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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