FECHA DE EMISION 16/05/2013 CODIGO 0000075929
- DEOOMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

NIYONISA S.A 0991408815001 78469

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

) GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

NUEVE DEOCTUBRE 308

INTERSECCION/MANZANA  PEDRC CARBO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. SAN FRANCISCO 300 " BLOQUE

NUMERO DE OFICINA DPTS KM PISO 23

REFERENCIA UBICACION  EDIFICIO SAN FRANCISCO 300 CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045001197

CORREO ELECTRONICO 1  franciscoroca8383@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0993234645

SITIO WEB FAX 000000

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CHING HIDALGO MAYKA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911947851

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10404706 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE NUEVE DE OCTUBRE NUMERO 308

INTERSECCION/MANZANA PEDRO CARBO CONJUNTO

BLOQUE PISO 23 EDIFICIO/C.C. SAN FRANGISCO 300

NUMERO DE OFICINA DEP 5 KM

CAMIND REFERENCIA UBICACION EDIFICIO SAN FCO 300

CORREO ELECTRONICO franciscoracaggs@hotmall.com  TE| EFONO 045001187
CELULAR 0993234645
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Declaro hajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superiniendencia de Compafilas a efectuar las
averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacin y; acspto que en ceso de que of contenldo presents no comesponda a la
verdad, esta institucién aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 16/05/2013 CODIGO 0000075929
. mComﬂiAs

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JONAS JASON KLEIN

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 213705105

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10104106 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL

CiUDADELA BARRIO

CALLE NUEVE OE OCTUBRE NUMERO 308
INTERSECCION/MANZANA PEDRO CARBO CONJUNTO

BLOQUE PiSO 23 EDIFICIO/C.C. SAN FRANCISCO 300
NUMERO DE OFICINA DEP § KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION EDIFICIO SAN FCO 300
CORREOQ ELECTRONICO franciscoroca3803@hatmall.com  TE| EFONO 045001197

CELULAR 09832346845
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
FIRMA DEL SENTANTE LEGAL

Nombre: CHING HIDALGO MAYKA
Identificacion 0911847851

FECHA DE PRESENTACION FlSicA

o

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 16/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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