S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/04/2013 cODIGO 0000063786
¥ DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SUNWATCH S.A, 2490004524001 97996

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
SANTA ELENA SALINAS ANCONCITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ls‘ﬁocgN CENTRO SN

INTERSECCION/MANZANA  ARNALDO LOPEZ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. ALAMAR BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  de la capitania del puerto CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042770275

CORREO ELECTRONICO 1 cacy-ss@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0963150203

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTA ELENA CANTON SALINAS

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RIVERA DONOSO JENNY AUXILIADORA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905372884

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA SANTA ELENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1811110 0:00 CANTON SALINAS

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ANCONCITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE malecon NUMERO sin

INTERSECCION/MANZANA amaldo lopez CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION capitania dei puerto

CORREOQ ELECTRONICO cecy-es@hotmail.com TELEFONO 042770275

CELULAR 0983150203
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Dedlarc bajo juramento la veracidad de la informecién proporcionada en sste formulario ¥ Autorizo o la Superintsndencia de Compafiies a efectuar las
averiguacionas partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que ef contenide presante no coresponda a |8
verdad, esta Institucian apligue las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/04/2013 cODIGO 000
DE COMPAN(AS 0063766

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X
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NOTA El presente formulario no se aceptaréd coh ehmendaduras ¢ tachones \\:: Pg()‘a al \)\\’

NTUpypS

Fecha maxima de presentacin: 211172012

£n cago de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actuslizacidn de Dafos Representante
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