*

SUPERINTENDENCIA

N FECHA DE EMISION 22/01/2014
4 D COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000098629

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL

RUC EXPEDIENTE
FABERCA 5.4, 0991279903007 69619
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL CARBO {CONCEPCION)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MALECON SIMON ans
INTERSECCION/MANZANA  VICTOR MANUEL RENDON CONJUNTO
EDIFICIC/C.C. SIMON BOLIVAR BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 201 KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE EDIFICIO LA PREVISORA CAMINO
CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 0990958836
CORREQ ELECTRONICQ 1 ivamand@hatmail com TELEFONC 2
CORREO ELECTRONICO 2 hotel_castro1@hotmail.com CELULAR (990968836
SITIO WEB FAX
{DENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MURQZ NAVARRO MARITZA ROCIO
TIPO DE IDENTIFICACION CERULA No. DE IDENTIFICACION 2000073763
TIPO DE REFRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 123114 12:00 AM CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQIUHA PUERTO AYORA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO EL EDEN
CALLE AVENIDA PIQUEROS NUMERQ w0
INTERSECCION/MANZANA ADGLFO HANNY CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM : :
CAMINO REFERENCIA UBICACION BARRIO EL EDEN
CORREQ ELECTRONICO hotel_castro1@hotmail.com TELEFONO 052527385
CELULAR @*‘ §1
o REOIETROBOE
o SoCieDapEs
& )
3 93 ENE 204
* SINGRYD RODRIGUEZ %

Staypou™

Declaro bajo juramenta ia veracidad de la infarmacion proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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Serpvmenngnea FECHA DE EMISION 20/01/2014 CODIGO 0000098487
o COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES OSPINA VARGAS LEYLA AMPARO

TIPQ DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 42061465

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 3113106 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NUEVE DE OCTUBRE
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AVENIDA DEL EJERCITQ NUMERO 1020
INTERSECCION/MANZANA AGUIRRE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO : REFERENC!A UBICACION Q'E’;ggf’“ A GASOLINERA
CORREO ELECTRONICO hotel_castro1@hatmail.com TELEFONO 042525025

CELULAR (990262632

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
QFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: MUNOZ NAVARRO MARIAZA ROCIO
Identificacion 2000073763

FECHA DE PRESENTACION FiSiCA
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2 3 ENE 2014
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NOTA Ei presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones %‘
b
=z
.
123

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

* SINGRYD RODRIGUEZ #

T . . Lo G
En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento. Yays0u\™

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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