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S SUPERINTEMDENCIA FECHA DE EMISION 08/04/2013 CODIGO 0000062521
DR COMPARIAS _

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PERUCCI S8.A. 0992263848001 109416

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA  BARRIO CALLE NUMERC
PROPSPERINA R PRDTCRNA 402

INTERSECCION/MANZANA  E/CUARTA Y QUINTA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. C.C. YULIANA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 16 _ KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A CARTOPEL CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042258086

CORREOQ ELECTRONICO 1 crodriguez@peruccisa-ralsz.com TELEFONO 2 042266429

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0897238562

SITIO WEB FAX 0426028022

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ZURIGA MELO ROSA AMERICA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1802740850

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL

E%%H;ngﬁ:sggg Iu‘?lsIlg)lf"I'\'I:I’EEGl-I'-.“»TRO 28/08112 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA URB, LAS CUMBRES BARRIO

CALLE CEIBOS NORTE . NUMERO 801

INTERSECCION/MANZANA 801 CONJUNTO

BLOQUE . . EDIFICIO/C.C. VIZCAYA GARDENS

NUMERO DE OFICINA 501B C. KM

CAMINO ' ' REFERENCIA UBICACION CEIBOS NORTE

CORREO ELECTRONICO perucci@hotmalicom  ©  TELEFONO 046028023

CELULAR 0997238552
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Jose Lauid Jumenes; ~
Cunas™ " fP02340 PO

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar |as

averiguaciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda & la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS X
FECHA DE PRESENTACION FISICA J—
HRNCIA DE
&% qeGISTRO DE O‘
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08 ABR 2013 %\

José Duvid Jimene
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NQTA El presente formularia no se aceptaré con anmandaduras o tachones a
L

Fecha maxima de presentacion: 29M11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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