INTENDENCIA
SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 14/10/2014 CODIGO 0000094262

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CORPCORQUIFA S.A. 0992834145001 173257
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA -
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERGC
CDLA LA GARZOTA 17
INTERSECCION/MANZANA Mz 145 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE AVICOLA FERNANDEZ CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 042233204
CORREQ ELECTRONICO 1 carlosjavier_garciat8@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0580706930
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA, PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LICIARDI COPPA MARTIN ANDRES
TIPO DE (DENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0102678364
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL ’ 28/11113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA LAS CUMBRES BARRIO
CALLE AV, LEOPOLDO CARRERA NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA 801 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. C.C. CEIBOS SHOPPING
NUMERO DE OFICINA 8 KM _
CAMINO REFERENCIA UBICACION PASANDO EL COLEGIO
CORREO ELECTRONICO rayala@pharco.com.ec TELEFONO 045045677
CELULAR 0960706930

Declaro bajo juremento ia veracidad de ia informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superiniendencia de Compatiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de asta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presante no corresponda a {a
verdad, esta Institucién aplique las sancionés de ley. '
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,,SE%;,"EM‘; "NDENCIA FECHA DE EMISION 14/10/2014 CODIGO 0000094262

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PFiOVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO
COMPARIA VENDE A CREDITO 8l NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

W ngENTANTE LEGAL
Nombre: LICIARDI CGF RTIN ANDRES

FIRMA DEL d
Identificacién 0102678364

FECHA DE PRESENTACION FISICA ,Matm m\~

NOTA El presente formulario no se aceptarad con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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