
  

  

  

  

  

  

  

  

SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 23/04/2014 CÓDIGO 0000102778 
pg COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

CENTRO DE PREPARACION ESPECIAL FORCES CEPRESFOR 2390015049001 171787 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

A AINGO DELOS SANTO DOMINGO 
CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

COOP. NUEVO CAMINO BELLO HORIZONTE AV.RIOLELIA SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA — CALLE E MZ 10. CASA 9 CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — DIAGONAL NUEVO HOSPITAL lESS CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022761466 

CORREO ELECTRÓNICO 1  ceprestorBhotmall.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  jospazschéiciaro.com.ec CELULAR 0994811214 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES BETANCOURT RIVERA WILMER OCTAVIO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA 

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 

5/08/13 0:00 

Calle “E” 

SN 

wilocbetrive£Bhotmail.com 

No. DE IDENTIFICACIÓN — 1709121279 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

BARRIO 

NÚMERO 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 

KM 

ECUADOR 

SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS 
SANTO DOMINGO 

BOMBOLÍ 

Cooperativa UCOM 2 

S/N 

REFERENCIA UBICACIÓN DIAGONAL A IGLESIA 

TELEFONO 

CELULAR 

CATÓLICA 
023761416 

0994811214 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información de ( 
acoiuónes paras para comprobar nenas ea nrmacó Y. capo q an 2 de que e ona 

verdad, asta Institución aplique las sanciones de ley. 
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en este formulario y Autorizo a la Superifitz 

   



SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 23/04/2014 CÓDIGO 0000102778 
D=4 De COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO El] NO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO St NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si NO 

  

Nombre: BETANCOURT RIVERA WILMER OCTAVIO 

identificación 1709121279 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

  

SS 

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 74 OS N 
/ SS NS 

Fecha máxima de presentación: 29/11/2012 /. QA 
r “e SS 

ESO $ ab 
O o L 

En caso de no presentarse en fa fecha indicada, deberá realizar nuevamente el prqcedimiento. A A Mm 
e q0 5 7 

AP-03,3.1.3-F2 Actualización de/Datos Representante 
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