JPERINTENDIN
S: SuprrivTExbisCiA FECHA DE EMISION 18/09/2014 CODIGO 0000036699

‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

+ RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE
SUNTA S.4. 0992737379001 61070
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MIRAFLORES SIAMIIFLORES. g1y
INTERSECCION/MANZANA  AV. PRINCIPAL CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JARDINERA ESQ. CAMINO
CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 042202600
CORREQ ELECTRONICO 1 hheras@induauto.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999888430
SITIO WEB FAX 042201052
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PRIES CAMINER SABINE SELMA .
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904545571
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
OMBRAMIENTO EN IgLNR?E%I]STRo 27/03/14 12:00 AM pARRngA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA URDESA BARRIO
CALLE BALSAMOS NUMERC 308
INTERSECCIONIMANZANA LAS MONJAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION ENTRANDO POR TV. CABLE
CORREOQ ELECTRONICO hheras@induauto.com TELEFONO 042202600
CELULAR 0999888430

DOCUMENTACION Y ARCHIVD
{NTENDENCIA DE COMPANLAS DE GUAYAQUIL
R

ECIBIDO
24 SEP 2014 O5%

‘Receptor: Michelle Calderdn Palacios

Firma:-.-_._.‘.\.{.‘?\&\ﬁdm ......

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superiritg;,' cia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaclén y; acepto que en caso de que el €9 \!do presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley. b
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§,’};‘J§,'§}§,}&; ENRINGA FECHA DE EMISION 18/09/2014 CODIGO 0000036699

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

- ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO
COMPARIA VENDE A CREDITO sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ' Si NO X

s

FIRMA@EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PRIES CAMINER SABINE SELMA
Identificacion 0904545571

L)

[

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones i

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimi“qnto;
l" )

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaé?dﬁ de Datos Representante
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