$:‘ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/11/2013
I or COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000020032

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CUPROSEG CIA.LTDA. 0992534828001 128367
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
B DE OCTUBRE 424

INTERSECCION/MANZANA  CHILE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. GRAN PASAJE BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 405 KM
REFERENGIA UBICACION  ALADO HOTEL HANTON INN CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042300427
CORREO ELECTRONICO 1 endresab30@hotmail.com TELEFONO 2 042300347
CORREQ ELECTRONICO 2  financiero@cuproseg.com.ec CELULAR 0990759836
SITIO WEB FAX 046038613
IDENTIFICACION PEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL.
APELLIDOS Y NOMBRES FLORES CURAY JORGE RODRIGO
TIPO DE {DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0501808224
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20110112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA AYACUCHO
MERCANTIL
CIUDADELA COOP UNIDOS PORLAPAZ  BARRIO
CALLE ENTRADA LINEA 8 NUMERO §25
INTERSECCION/MANZANA MZ 2793 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ViA PERIMETRAL
CORREO ELECTRONICO QOTONCIaIUDIOB60.COM.0¢ TELEFONO 042300427

CELULAR 0990759836

Documentacion y Archivo
torensencid OF COMPARIAS DF SHATMH

0301C 213

huGCiBIPO
Hore
L4

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
i para comprobar la autenticikdad de esta informacidn y; acepto que en caso de que ef contenido presenie no corresponda a la

averiguaciones pertinentes
verdad, esta Institucién aplique las sanclones de ley.
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SC_ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/11/2013 CODIGO 0000020032
I oE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LANDA MEDINA KARINA KATIUSKA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915944961

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE ADMINISTRATIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14111742 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LETAMENDI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO PUERTO LIZA

CALLE BOLIVIA NUMERD 2705

INFERSECCION/MANZANA LATMA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERD DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g{f&%‘*ﬁg PARQUE

CORREOQ ELECTRONICO klanda@hatmall.com TELEFONO 042180251
CELULAR 0980713162

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se ptard con et dad o tachones

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