$:' é@g@gﬁﬂ;@g&ﬁg;& FECHA DE EMISION 07/08/2014 CODIGO 0000036147
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GILSISA. 0991453199001 82083
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARGQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROC
0 0 QLN SIN
INTERSECCION/MANZANA  AV. L BENITEZ CONJUNTO 0
EDIFIGIOfNC.C. TRADE BUILDING BLOQUE 0
NUMERO DE QFICINA 8-813 KM
REFERENCIA UBICACION  ALADO DE MALL DEL SOL CAMIND 0
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042602643
CORREQ ELECTRONICO 1 karenmunoza@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999461824
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 MUNOZ ALVAREZ KAREN LAVINIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1206449249
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGC QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1711213 000 CANTON VINCES
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA VINCES
MERCANTIL
CIUDADELA urdenor 1 BARRIO
CALLE tetcera NUMERO 2
INTERSECCION/MANZANA 104 CONJUNTO
BLOQUE 0 EDIFICIO/IC.C.
NUMERO DE OFICINA KM _
CAMINO REFERENCIA UBICACION frente parque
CORREO ELECTRONICO karenmunoza@hotmail.com TELEFONO 0426026430
CELULAR 0989873478
‘ “\QINOM PN
DOCUMENTACION ¥ ARCHIVOD *4. n.m"ﬂﬂ g o
INTENRENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL &  SDCIENADRY O‘ .
RECIBIDO 5‘ 1 E
27 AGD 200 $FE0 " G0 g

Receptor: Michelle Calderén Palacios

pnmas.. L0 One 004

004 Yaqu\-

Daclaro bajo juramento la veracidad da la informacion proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Supetintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso ds que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SuprINTENDENCIA FECHA DE EMISION 07/08/2014 CODIGO 0000036147

DE COMPANIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO X
S NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Joron Hoighe
S
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nornbre: MUROZ ALVAREZ KAREN LAVINIA
Identificacion 1206449249

FECHA DE PRESENTACGION FISICA

hga;f{g 07 de 201

SN Tg
S AN
é\ REGISTROOE “o N

$OCIEDADES

NOTA El presarnta formulario no se aceptard con enmendaduras o lachones

g
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% SINGRYD ROURIGUEL *
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedi

AP-03.3.1.3-F2 Actuslizacién de Datos Representante
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