D COMPANIAS ¥ VAL ORIS

% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/07/2014 cODIGO 0000107183

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MAGNITOURS S.A. 0231318379001 72424

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL. ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

colon 404

INTERSECCIONMANZANA  CHILE CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. PROMESA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 307 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA IMPORTADORA ENCALADA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042534996

CORREQ ELECTRONICO 1 magnitur@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 , CELULAR 095830856

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 PERALTA SAQUICELA S5ARA GINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907171045

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 16103114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE samanes 5 NUMERO villa 6H

INTERSECCION/MANZANA 930 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ;;g';oﬁ:;:ﬁ de la farmacia

CORREO ELECTRONICO magnitur@hatmail.com TELEFONO 042534096

CELULAR 0095830956

Dedclaro bajo juramento la veracidad de la informacitn proporcionada en este formularic y Autofizo a la Superintendencia de Compatiias a efectuar las
avariguaciones pertinentes para comprobar {a autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que ef contenido pressnts no corresponds a la
vertad, esta Inatitucién aplique las sanciones de ley.

Pégina 1de 3




S“P'-‘?R"\-Tml“i‘("" FECHA DE EMISION 21/07/2014 CODIGO 0000107183

DE COMPANIAS Y VAL ORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s NO
COMPANIA VENDE A CREDITO o st NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS "

LAY
T
% '?"4? kHLLEP

-~

FIRMA DE|. REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: PERALTA SAQUICELA SARA GINA
Identificacién 0907171045

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formularic no se aceptara con enmandaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 13/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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