
$ SUPERINTENDENCIA 
/ DE COMPAÑÍAS 

FECHA DE EMISIÓN 08/04/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

CÓDIGO 0000034527 

  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ALFAINVESTS A. 0992341963001 114874 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

CDLA. LA GARZOTA CDLA LA GARZOTA MZ 12 SOLAR 5 12 

INTERSECCIÓN/MANZANA CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN ADOS CUADRAS DE PACIFICTEL CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042626460 

CORREO ELECTRÓNICO 1  gerenciahalfainvest.org TELEFONO 2 042626808 

CORREO ELECTRÓNICO 2  moreirajorgeS2200wrG hotmail com CELULAR 0998620263 

SITIO WEB FAX 042646828 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES PEREIRA TORRES LOURDES VERONICA 
CEDULA TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL. INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

GERENTE GENERAL 

gerenciaQalfainvestorg 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 
26/08/11 0.00 

CDLA. LA FAE BARRIO 

NÚMERO 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 

KM 

No. DE IDENTIFICACIÓN 0907646467 

ECUADOR 

GUAYAS 

GUAYAQUIL 

TARQUI 

VILLA 8 

REFERENCIA UBICACIÓN ENTRANDO POR EL COLEGIO 
TELEFONO 

CELULAR 

LA FAE 
042626810 

0998620263 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
averinmaciónes nartinentes nara comnrahar la avterticidad de esta información v acento aa an casa de ne el contanido nreserte na coresnanda a la 

 



SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 08/04/2014 CÓDIGO 0000034527 
DE COMPAÑÍAS 

  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO SI NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO 

Aalicaz 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

no PEREIRA TORRES LOURDES VERONICA 

Kentificación 0907646467 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      
NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

  

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

 


