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" SuegrpvieNuENCIA
0B COMPANIAS

FECHA DE EMISION 17/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000066596

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOfIAL RUC EXPEDIENTE
PERFORIEGO S.A 07917180660¢ « 38756
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

5L ORO MACHALA MACHALA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KM. 7 1/2 VIA MACHALA
. PASAIE

INTERSECCION/MANZANA i MTS. L:E INDUFRIGO CONJUNTO
EDIFICIT!C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION 140 MTS. DE IDUFRIGO CAMINO
CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 2935448
CORREC: ELECTRONICO 1 v.jneran@atyasociacios.cor TELEFONO 2
CORREOQO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994729775
SITIO WEB e FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA . 0RO CANTON MACHALA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DEE PERSONA
APELLIDOZ Y NOMBRES
TIPO DF IDENTIF!ICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA 25 INSCRIFTON DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTR
MERCANTL

CIUDADELA

CALLE
INTERSEDCION/AANZ AN A
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMING

CORREQ SLECTRONICO

PIRBZOMNA NATURAL

ZAMBRANCG MONTALEZA ZULAY TAMARA

CERIULA
INDIVIDUAL

GERINTE GENERAL

5 MA NORTE
JuaNn MONTALVO Y PAEZ

. voranianctyasociados.com

No. DE IDENTIFICACION 0703340992
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA EL ORO
CANTON MACHALA
PARROQUIA MACHALA
BARRIO

NUMERO sn
CONJUNTO

EDIFICIOIC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION  DECIA NORTE SALY JUAN
TELEFONO 072968894
CELULAR 0994729775

Deaclaro baio juraments la veracidad de ia
averiguac onas peninentes pata comoniohy
verdad, esta Instiiucion apique 1as sanciof
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hes de lev.

nfarmac’3n croporcionada en este formulario y Autorizo a la Suserintendencia de Compaiiias a efectuar las
ria avtesicicad de es1a informecidn v scents que en 2aso de que el contenido presente no corresponda a la



T 4A DE EMISION 17/04/2013 CODIGO 0000066596

FORWIULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE {A COMFANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES @ SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRFCTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFREC:= SERVICIOS DE PAGOIDE REMESAS Si NO

- o
SENTANTE LEGAL

Nombre: ZAMBRANO MONTALEZA ZULAY TAMARA
identificacion 0703340992

FECHA DE PRESENTACION FiSi¢A

NOTA E! presente formulario no se acegtara cor o mandeciiras o tachones

Fecha maxima de presertacian: ST RS R )

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciéon de Datos Representante
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