% SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 30/08/2013 CcODIGO 0000086333
DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION'DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FARTINETI §.A. 2390009367001 64842

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BT

INTERSECCION/MANZANA  MzZ. 1010 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. COND.COSTA NORTE BLOQUE B BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  ALADO DEL PAI CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1

CORREQ ELECTRONICO 1 fartinetisa@outlock.es TELEFONQC 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0993013782

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICHIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TERRERQS PULLES MAYRA BEATRIZ

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711769743

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA ?QRESIB%MINGO DE LOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 22/08/13 0:00 CANTON SANTO DOMINGO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHIGUILPE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. RIO LELIA NUMERO LOTE No.12

INTERSECCION/MANZANA LOS ANTURIOS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A BLUE DREAMS

CORREOQ ELECTRONICO mayratereros@hotmail.com TELEFONO 042762215

CELULAR 099013782

09%

Q.
(¥ ko

Daclaro bajo juramento la varacidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la St g
averiguaclones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que™
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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:is ' SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/08/2013 CODIGO 0000086333
DB COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION J‘ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 2] NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

i
FIRMA qEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TERREROS PULLES MAYRA BEATRIZ
Identificacién 1711769743

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El prasente formulario no se acaptara con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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