N

/
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2013 CODIGO 0000071443
DE COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MAYROSA S. A. 0982692758001 63420
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MAYROSA SA. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOMAS DE URDESA SEPTIMAMZ. 3SOLAR4 305
INTERSECCION/MANZANA  DATILES CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. vQ1iB BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A FARMACIA VICTORIA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2387606
CORREO ELECTRONICO 1  glopez-2011@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994500777
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LOPEZ SOLANO JORGE ENRIQUE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1710330464
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA EL ORO
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5108110 0:00 CANTON PASAJE
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA OCHOA LEON (MATRIZ)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AVENIDA 9 DE MAYO NUMERO 150
INTERSECCION/MANZANA DIAGONAL AL CLUB EL DELFIN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL CLUB EL DELFIN
CORREO ELECTRONICO glopez-2011@hotmail.com TELEFONO 072915440

CELULAR 0994500780

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Supernintendencia de Compafiias a efectuar las
avariniacianas nartinantes nara comnrohar I8 attanticidad da asta infarmacidn v arantn ana an casn da ane al contanidn nracants no carreenonda A Ia



% SureriNTeNDENCIA FECHA DE EMISION 29/04/2013 CODIGO 0000071443
) DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LOPEZ SOLANO JORGE ENRIQUE
identificacion 1710339464

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

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



