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:a ) SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/06/2014 CODIGO 0000108664
%COMPAMAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SUNYLIDER S.A. 0892862785001 82368
NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA,
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COOP, LUCHAR O VENCER ISLA TRINITARIA S Si. 18
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA CRUZ AZUL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2220850
CORREQO ELECTRONICO 1 sunylider@outiook.com TELEFONO 2
CORREQO ELECTRONICO 2 CELULAR 0950965940
SITIO WEB : FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL C APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CARIZARES PEREZ JULIA AGNIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903298404
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL WNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
. CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA | GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL A0/05/44 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA COOP- LUCHAR O VENCER BARRIO (SLA TRINITARIA
CALLE SIN NUMERO SL. 18
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION QZL{J*“LA CUADRA DE LA CRUZ
CORREO ELECTRONICO sunytider@outlook.com TELEFONO
CELULAR
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Receptar: Monica Villacreses Indarte CO'QYAQU\\'

Declare bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en aste formulario y Autorize a (a Superiniendencia de Compariias a efectuar ias
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaclon y; acepto que en caso de gue el contenido presente no cofresponda a la
verdad, esta institucidn aplique las sanciones de ley.
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SUWWA FECHA DE EMISION 17/06/2014 CODIGC 0000108664
, By ANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AGUIRRE LAMOTA MAURICIO AUGUSTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917320418
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1142110 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROGQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA LA PUNTILLA BARRIO
CALLE ggNTRO COMERCIAL LOS NUMERO S/N

COS
iNTERSECCION/MANZANA 1 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. SAMBORONDON PLAZA
NUMERO DE OFICINA K
CAMINO REFERENCIA UBICACION POR EL BANCO DEL
CORREQ ELECTRONICO sunyfider@outiook.com TELEFONO 042889233

CELULAR 0499612864

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDOQRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl NO
QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRNA DECAEPRESENTANTE L EGAL

Nombre: CARIZARES PEREZ JULIA AGNIA
ldentificacién 0903298404

FECHA DE PRESENTACION FSICA
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NOTA El presente formulario no Se aceptara con anmendaduras o tachones :
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Fecha maxima de presentacién: 18/12/2012 * SINGPYD RODRIGLE] %

Cayaauty

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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