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FECHA DE EMISION 02/04/2013 CODIGD 0000052677

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPAN A

RAZBN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COLIPE 6.4 0992334924011 114274

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL CHONGON

CIUDADELA | BARRIO CALLE NUMERO

RUATVAALALOSTA  conar 7

INTERSECTION/MANZANA  MZ X CONJUNTO

eOIFICIGIC C BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM KM 17

: ENTRANDO POR EL CENTRO DE SALUD AL FONRO
REFERENCIA UBICACION MANO iIZQUIERDA PUERTA COLOR GRIS CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 Q42737205
CORREQ ELECTRONICO 1 lus_mendez@cobipe.com TELEFONO 2
CORREQELECTRONICO 2 conabitidad@colipe com CELULAR 0997477303
SITIO WEB FAX

DENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPG DE PERSONA FERSONA NATURAL

AFELLIDOS Y HOMBRES MENDEZ CABRERA LUIS ALFREDO

TIFD DE IDERTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910340215

TIPD D8 REPRESENTACION LEGAL mmivIDUAL NACIONALIDAD ECUADGR

CARGT QUE DESEMPERA, GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL SB02109 000 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO PARROQIHA FEBRES CORDERO

MERCANTIL

THIDADELA GUAYACANES BARRIO

CALLE ALFREDO VFRA VERA NUMERO v 11

INTERSECCION/MANZANA Mz 234 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION gcsggﬁgpﬂfhzgﬂmlﬁ@m

CORRED ELECTRONICO lkis_mendez@colipe.com TELEFONO 0472826723
CELULAR 0957477303

Lreriato bajo juramento la veracidad de la informacicn proporcionada en este formutano y Autorizo a fa Superintendencia de Compafias # efe
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FECHA DE EMISION 02/04/2013 CODIGO 0000052677

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 Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

0 .

FIREA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MENDEZ CABRERA LUIS ALFREDO
identificacion 0810346215

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente formutano no se aceplara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 21/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
Tde 3 02/04/2013 17:41



