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SUBERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 28/04/2014 CODIGO 0000049770
DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANRIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CORPERISUR 5.A. 0991388427001 77328

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Guasmo SUR %SE_ERAWA CUAYAS mz 16

INTERSECCION/MANZANA  diagonal escuela GABRIEL ARROBA ESPINOZA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE sl 11

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL ESCUELA GABRIEL ARROBA ESPINOZA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO % 042606717

CORREQ ELECTRONICO 1 corperisur@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQO ELECTRONICO 2 CELULAR 0980029248

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES POLIT LUNA JAIME FABIAN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908973936
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 7104111 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROCQUIA XIMENA,
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO GUASMO SUR
CALLE MZ 16 NUMERO sL 11
DIAGONAL ESCUELA GABRIEL
INTERSECCION/MANZANA ARROBA ESPINGZA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
DIAGONAL ESCUELA GABRIEL

CAMINO REFERENCIA UBICACION ARROBA ESPINOZA
CORREO ELECTRONICO corperisur@hotmail.com TELEFONO 042606717

CELULAR 0980029249
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporclonada en aste formulario y Autorizo a 1a Superintendencia de Compaiiias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucidén aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/04/2014 cODIGO 0000019770
e 131 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CANC CONFORME JOFFRE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0928256791
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/05111 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO Guasmo sur
CALLE MZ 16 NUMERO SsL 11
DIAGONAL ESCUELA GABRIEL
INTERSECCION/MANZANA ARROBA ESPINOZA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFiCINA KM
DIAGONAL ESCUELA GABRIEL
CAMINO REFERENCIA UBICACION ARROBA ESPINGZA
CORREO ELECTRONICO corperisur@hatmail.com TELEFONO 042606717
CELULAR 0980029249
TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AMAYA SAAVEDRA FELIPE GEOVANNY
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911582450
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL _
CIUDADELA COOP GUAYAS Y QUIL 1 BARRIO guasmo surmz 16
CALLE diagonal escuela gabriel aroba  NIMERO 11
espinoza
INTERSECCION/MANZANA mz 16 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
diagonal escueta GABRIEL
CAMINO REFERENCIA UBICACION  jatonal esouela GAL
CORREO ELECTRONICO felipacamayag@hotmail.com TELEFONO 042606717
CELULAR 0997219694
AT T e BE
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA ( i
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de [a informacién proporcionada en este formutario y Autorizo 2 la Superintendencia de Compafiias a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar [a autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA
D D: COMPANIAS

FECHA DE EMISION 28/04/2014

CODIGO 0000018770
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NO
Sl NO
Sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:/ AMAYA SAAVEDRA FELIPE GEOVANNY
Identificacion 0911582450

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NQOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
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En caso de no presentarse en [a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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