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SUPERINTENDENEIA FECHA DE EMISION 18/12/2014 CODIGO 0000117981

DE COMPARIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PLUSVENTAS S.A. 0992710624001 64293
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUOMERO
SAMANES ?AZRCD?I\?EARgg EEENA SAMANES II 098977011
INTERSECCION/MANZANA 221 CONJUNTO VILLA 4
EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  SAMANES CAMINO

CASILLERO POSTAL 5022 TELEFONO 1 04221460
CORREO ELECTRONICO 1  ssoriano@inkalonsa.com TELEFONO 2 042214600
CORREQ ELECTRONICO 2  sabadie3689@hotmail.com CELULAR 098977011

SITIO WEB FAX 042214600
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTCN . GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSCONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ABADIE DELGADQ SANDRA MARIETA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912204088
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 171410 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA SAMANES BARRIO
CALLE PRINCIPAL SAMANES NUMERO 042214600
INTERSECCION/MANZANA MANZANA 221 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION SAMANES
CORREO ELECTRONICO sabadie3669@hotmail.com TELEFONO 042214600
CELULAR 0989497701
DOCUMENTACION Y ARCHIVO w”/\; W‘\”‘\\\
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL ﬂ,,/x .-,,r“I'-.iﬁg- e o
RECIBIDO *;Q; 5OCIEDRSES '-.,j,z
ORA: ! =
221 201440:.4 y 15 vk g

Receptor:

Firma: -.-.M..C.\:l.g'...l.& .......

Declaro bajo juramento la veracidad de la infermacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Combaﬁlas a efectuar las
avetiguaciones pertinentes para comprobar [a autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.




DSE%E%‘AW%{%% FECHA DE EMISION 19/12/2014 CODIGO 0000117981
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8l NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO S NO X
Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

MM

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ABADIE DELGADO SANDRA MARIETA
Identificacién 0912204088

FECHA DE PRESENTACION FisICA
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MOTA El presente formulario na se aceptara con enmendaduras o tachanes

Fecha maxima de presentacion: 21112012 ;
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el prcii dln('}:entg u\“'
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