SuerRivTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/12/2014 CODIGO 0000007180

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS :

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC \ EXPEDIENTE
GRANDCORP S.A. _ 0990973113001 56422
NOMBRE COMERCIAL : PROVINCIA CANTON PARROQUIA
‘ GUAYAS . " GUAYAQUIL CHONGON

CIUDADELA : BARRIO CALLE NUMERO

o VIA ALA COSTA VIALA COSTA ‘ 10.5
INTERSECCION/MANZANA  DIAGONAL A LA MOBIL o ' CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. : ECUAIRE - BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB ~ KM 105

. REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA GASOLINERA MOBIL CAMINO ' .
CASILLERO POSTAL . TELEFONO 1 043709100
CORREO ELECTRONICO 1  gustavo.cassis@ecuaire.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  mquimi@ecuaire.com CELULAR 099961750
SITIO WEB FAX 043709101
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL . i

- PROVINCIA GUAYAS - CANTON - GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES HIDALGO ROMERO JOSE ANTONIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900188731
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE " PROVINCIA GUAYAS ‘
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2610112 12:00 AM . CANTON ' SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL : o .
CIUDADELA . BARRIO
CALLE VIA SAMBORONDON ~ NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA 1 CONJUNTO CLARIANA
BLOQUE - . EDIFICIO/C.C. ‘
NUME_RO DE OFICINA ' KM . . © 35
CAMINO : REFERENCIA UBICACION A LADO DEL PARQUE MAGNO
CORREO ELECTRONICO xhidalgo@ecuaire.com ' TELEFONO . 043709100

CELULAR 0999619750

DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL

RECIBIDO

73 BlE ik

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proborcmnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

Péagina 1 de 4







SuPLRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/12/2014

CODIGO 0000007180

? DE COMPANIAS Y VALORES
—— .
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES HIDALGO ROMERO FRANCISCO XAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904942646
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA " PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2BI01/12 1200 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA . BARRIO .
CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA 1 CONJUNTO CLARIANA
BLOQUE ' EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 35
CAMINO ’ REFERENCIA UBICACION A LADO DEL PARQUE MAGNO
CORREO ELECTRONICO xhidalgo@ecuaire.com TELEFONO '043709100 '

CELULAR. 0999619750
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES . CASSIS TRUJILLO GUSTAVO ANDRES : ,
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912949377
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 19111114 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL ,
CIUDADELA ' PARQUE MAGNO BARRIO
CALLE PRINCIPAL NUMERO 2A
INTERSECCION/MANZANA BLOQUE 7 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM '
CAMINO REFERENCIA UBICACION PARQUE MAGNO
CORREO ELECTRONICO gustavo.cassis@ecuaire.com  TELEFONO 3709100

CELULAR

0983511473

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaciorn y; acepto que en caso de que el contenido presente no cotresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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@ SupErITENDENCIA FECHA DE EMISION 22/12/2014 - CODIGO 0000007180
—— .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DELESTADO . St NO
COMPARIA VENDE A CREDITO - ’ Si ‘NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ‘ st NO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

73 Dic 20%h

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones W e T /
i o =Y :
qg:\\:}?ﬂ: Jave Ql{‘- 7/ .

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

: AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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