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~$* W FECHA DE EMISION 03/04/2013 CODIGO 0000050153
- I ARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL " RUC EXPEDIENTE

AOUTURS B.A 0992673575001 61329

NOMBRE CCMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CLEMENTE BALLEN g%gﬁbng SLA A CLEMENTE BALLEN 511

INTERSECCION/MANZANA  BOYACA CONJUNTO GRAND HOTEL GUAYAQUIL

EDIFICIOC.C. BAJOS DEL GRAN.D HOTEL GUAYAQUIL BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 511 KM CENTRO

REFERENCIA UBICACION  CENTRO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042516068

CORREC ELECTRONICO 1 gymturst@hotmai.com TELEFONO 2 2531315

CORREO ELECTRONICO 2  erikamuniz79@yahoo.com CELULAR 0986742158

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL  ~

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADOQ

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GALLARDO RUIZ HILDA ROSA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 6003273836

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL ’ NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL /06110 000 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL.

CIUDADELA CIUDADELA LOS ESTEROS BARRIO SUR

CALLE AV CAYETANO NUMERO MZ4A

INTERSECCION/MANZANA TARRUEL CONJUNTO v29

BLOGQUE 4 : EDIFICIO/C C. ESQUINEROD

NUMIERO DE OFICINA 29 KM

CAMINC SUR REFERENCIA UBICACI
CORREC ELECTRONICO gymturs1@hotmail.com TELEFONO

CELULAR

D903 23 2736

1 de ?eciam pajo jusamento la veracidad de a informacion proporcionada en este fomulario y Autorizo a 1a Superintendencia de Compafias a ef 10'&?2,0 13 17:0¢
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/04/2013 CODIGO 0000050153
pE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

wile olluds
RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GALLARDO RUIZ HILDA ROSA
Identificacién 0903273936

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o lachones sguvuamo‘s

a0 OU1SI93Y
g o

Fecha maxima de presentacién:  13/12/2012 Ja vion?

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.
2de3 03/04/2013 17:06



