S:' SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 22/03/2013 cODIGO 0000057914
DE COMPANIAS

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CTICOTI S.A, 0221455418001 82284

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIOQ CALLE NUMERO

oAt IERAEE 5

INTERSECCION/MANZANA  AV.DEMOCRACIA - CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO BOLOCENTRQ CAMIND

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042284010

CORREQ ELECTRONICO 1 adm.edificiorelax@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 canasivam@hotmail.com CELULAR 0993925047

SITIO WEB FAX 042832501

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

LEON ORELLANA LEONARDO JOFFRE /
CEDULA

No. DE IDENTIFICACION 0960841933
TIPG DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL / NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2107108 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTGO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA ENTRERIOS BARRIO
CALLE AV MALECON NUMERO 16
INTERSECCION/MANZANA AV RIO VINCES CONJUNTC
BLOQUE EDIFICIO/C.C. EDIFICIO RELAX 09N
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO EDIF.RIVER WALK
CORREO ELECTRONICO fecn@hotmail.com TELEFONO 042284010
CELULAR 0993925047
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Declaro baje juramento (a varacidad de ia informacion proparcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Cormpahias a efgctuar las

averiguaciones pertinentes para comprabar Ia autenticidad de ssta informacién y; acepto que en caso de que 8] contenido presenta no corespanda a ia
vardad, esta Institucién aplique Jas sanciones de Jey.

Pagina 1de 3




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/03/2013 CcODIGO 6000057914
s DE COMPAN{AS

FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES ¥ APELLIDOS ALTAMIRANG AGUIRRE DE LEON MARIA ALEXANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902273838

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGD QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 7107108 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL

CIUDADELA ENTRERIOS BARRIO

CALLE AV MALECON NUMERO 18
INTERSECCION/MANZANA AV RIC VINCES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C. EDIFICIO RELAX DON
NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION JUNTO EDIF.RIVER WALK
CORREQ ELECTRONICO fleon@hotmail.com TELEFONO 042832390

CELULAR 0993925047

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
OFRECE VENTAS CON CREDITC DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA DEL REPRBGENTANTE LEGAL

Nombre: LEON ORELLAN QNARDO JOFFRE
ldentificacién 0900841533

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente{é pmgegl#@rﬂﬂl.? ’f, :
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