ﬁpéﬁ'},ﬁ &ﬁ%ﬁ{‘g& FECHA DE EMISION 08/08/2014 CODIGO 0000095599

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CORPORACION PACIFICO DEL SUR S.A. CORPASURSA 0992185945001 103954

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERO

COMEGUA AV. FCO PARRA VELASCO 14

INTERSECCION/MANZANA MZB CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL GYM TAURUS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042516193

CORREQ ELECTRONICQO 1 silviahuberm@hotmail.com ' TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 silvia.huber@unsersa.com.ec CELULAR 0984810144

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 CARMIGNIANI VALENCIA JOSE EDUARDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0909369548

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 9/09/03 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CARBO [CONCEPCION)

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE 9 DE OCTUBRE NUMERO 18

INTERSECCION/MANZANA EDICIO PREVISORA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION EDIFICIO PREVISORA

CORREQ ELECTRONICO ejecutivo_c1@ecripton.com.ec TELEFONO 042300600

CELULAR 0991065961
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informaclén proporcionada en este formularic ¥ Autorizo a la Superintendencia de Compa\ﬁbéa efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto gue en caso de que el confenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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%UC‘:)%'},% A%T‘{R,Ef(%‘% FECHA DE EMISION 08/08/2014 CODIGO 0000095599
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES BITAR CHACRA LORENZO H.
TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 44300605
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 16/04/01 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA comegua BARRIO
CALLE av. Fco. Parra Velasco NUMERO 14
INTERSECCION/MANZANA B CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION junto al Gym Taurus
CORREO ELECTRONICO sllviahuberm@haotmail.com TELEFONO 042240539
CELULAR 0984810144
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MEDINA LANDAZURI SUGEY IVONNE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0803714591
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 23/07/44.0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTCO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!
MERCANTIL
CIUDADELA COMEGUA BARRIO
CALLE AV.FCO PARRA VELASCO NUMERO 14
INTERSECCION/MANZANA MZ B, CONJUNTO '
BLOQUE EDIFICIO/NC.C,
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO AL GYM TAURUS
CORREO ELECTRONICO silviahuberm@hotmail.com TELEFONO 042240539
CELULAR 0984810144
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Declarc bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenida presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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CODIGO 0000095599

ENDENCIA FECHA DE EMISION 08/08/2014
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

—

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DE|/ REPRESENTANTE LEGAL

Nomé MEDINA LANDAZURI SUGEY [VONNE

ldentificacidn 0803714591
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NOTA EIl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
29/11/2012

Fecha maxima de presentacion:
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante

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

Pagina 3 de 4




