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FECHA DE EMISION 10/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000085160

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ARAMOR S.A. 0994206795001 66301

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URDESA CENTRAL AV. V. £, ESTRADA 810

INTERSECCIONMANZANA,  FICUS-LAS MONJAS CONJUNTO

EDIFICIO/C C. BLOQUE '

NUMERO DE OFICINA 2 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A FRUTA BAR CAMINO

CASILLERO PCSTAL TELEFONOQ 1 042384007

CORREQ ELECTRONICO 1 cevallos@towercsa.com TELEFONQO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 giexavier74@gmail.com CELULAR 0939225390

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ANDRADE ZAMORA GIOVANNI XAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0814565387

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL (9I01H5 0:00 CANTON DURAN

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL RECREO

MERCANTIL

CIUDADELA GENESIS BARRIO

CALLE SN NUMERO VILLA 10

INTERSECCION/MANZANA M2 G CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIQ/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACIGN KM 6 VIA DURAN BOLICHE

CORREO ELECTRONICO cevallos@towercsa.com TELEFONO 042384007

CELULAR 0939225390
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Declaro bajo juramento fa veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectyar las
averiguagiones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en case de que el contenido presents ne corresponda a la
verdad, ests Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

DO, TR

V7 - — . '
W e s ez~

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ANDRADE ZAMORA GIQVANN! XAVIER
Identificacion 0914585387

FECHA DE PRESENTACION FISICA

£ q1FERUG

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
Suavr Sl
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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