FECHA DE EMISION 08/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000062718

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
IMPORCORI S.A. 0952467983001 123885
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
IMPORCORI GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Aamosiue . SN
INTERSECCION/MANZANA  LAS MONJAS CONJUNTO  EQUIDOR
EDIFICIO/C.C. BLOQUE LOCAL 8
NUMERO DE OFICINA KM 25
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A HYUNDAI CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042202400 j
CORREQ ELECTRONICO 1  coobo@imporcori.com TELEFONO 2 042202662 |
CORREOQ ELECTRONICO 2  peuninghan@impercori.com CELULAR 0090723988 1
SITIO WEB FAX 1
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL |
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL ?
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES COBO MACIAS CARLOS ELLIOT ;
TIFO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913526345 |
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR |
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS |
FECHA DE INSCRIPCION DEL 3/08/11 0:00 CANTON GuAYAQUL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI |
MERCANTIL |
CIUDADELA BELLOHORIZONTE BARRIO 1
CALLE VIA A LA COSTA NUMERO 2 1
INTERSECCION/MANZANA KM 11 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. |
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION viealacosta |
CORREO ELECTRONICO ccobo@imporcor.com TELEFONO 6014508 }
CELULAR 0884138400 l
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este forrmulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilal
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacian y; acepto que en caso de que el contenide presente no

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/04/2013 CODIGO 0000062718
. g D8 COMPANIAS |
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RIZZ0 CAPA SABINA ELIZABETH
TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0702418567
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR |
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GLAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 208/41 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQU
MERCANTIL
CIUDADELA BELOHORIZONTE BARRIO |
CALLE VIA A LA COSTA NUMERO 2 <‘
INTERSECCION/MANZANA KM 11 CONJUNTO J
BLOQUE EDIFICIOIC.C. |
NUMERO DE OFICINA KM I
CAMING REFERENCIA UBICACION viaslacosta
CORREQ ELECTRONICO srizzo@jimgorcor.com TELEFONO 8014508 j,
CELULAR 0980723988 |
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA o
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St qo
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NO
OFRECE SERVICIDS DE PAGO DE REMESAS st rgo

FECHA DE PRESENTACION FisICA

NOTA El prasents formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presantacién: 18/12/2012
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FIRMA DEL. REFRESENTANTE LEGAL)

Nombre: COBD MACIAS CARLOS ELLIOT
identificacion 0913526348
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.
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