FECHA DE EMISION 26/06/2014

NP RIN (Fnbena s
P 1 COMPANIAS

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000095085

INFORMACION DE LA COMPAN(A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

IPOLA S.A. 0992675161001 61348

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON - PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URDESA CENTRAL URDESA CENTRAL PRIMERA 605

INTERSECCION/MANZANA  AV. LAS MONJAS-FICUS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL RESTAURANT CASANOVA CAMING

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 045105793

CORREQ ELECTRONICO 1 ibano@vinoterra.com ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991088515

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINGIA GUAYAS CANTON SUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES NORONA INTRIAGO JAIME PABLO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1204681462

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2104114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRQQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA KENNEDY NORTE BARRIO

CALLE AV. FRANCISCO DE ORELLANA NUMERO 1

INTERSE CCION/MANZANA MZ 107 CONJUNTO TORRES GOLON

BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C. 1

NUMERQ DE OFICINA, KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION é%“l_g%“ HOTEL HILTON

CORREO ELECTRONICO jaime.norona@ipola.com.ec TELEFONO 042399641

CELULAR

Locumentacion y Archivo

1790 KCEY D% COM A4S D7 G AV i)

Cdonn 2004

R CI1BLIHDO
tlura L LAl
Yoo o E(_.,u&.m

0991527213

CUARLY

16y

K

Declaro bajo juramente la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companlas a efectuar las
averiguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta infarmacian y, acepta que en casa de que el cantenido presente no corresponda ata

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.

Pagina 1de 3



@ SFERIN TN N FECHA DE EMISION 26/06/2014 CODIGO 0000095085
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES AGUIRRE TORRES JUAN MARCOS

TIPO DE IDENTIFICACION CeDULA No. DE IDENTIFICACION 1716830474

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11108110 0:00 CANTON QuTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ‘ PARROQUIA COTOCOLLAO
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LOS GRANADOS
CALLE AV. DE LOS GRANADOS NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA ISLA MARCHENA CONJUNTO gigg:gf““ SANTA
BLOQUE EDIFICIO/C.C. TORRE B
NUMERO DE QFICINA 209 KM '

CAMINO REFERENCIA UBICACION conjunto santa barbara
CORREQ ELECTRONICO gina.castro@mym.com.ec TELEFONO 022471948

CELULAR 0997200170

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPAN{A VENDE A CREDITO Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

}:EZ/A DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:

ONA INTRIAGD JAIME PABLO
Identificacibn 1204681482

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El presente formulario ho se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidén de Datos Representante
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