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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CORPERFECY B.A, 0991426418001 79804
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COPER QUAYAS DURAN ELOY ALFARO (DURAN)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MALLDONADO T aeee SOLAR 24

INTERSECCION/MANZANA  AV. SAMUEL CISNEROS / MANZANA 18 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA COMERCIAL EL RANCHO CAMINQ

CASILLERO POSTAL TELEFONC 1 0420866443

CORREQ ELECTRONICO 1 corperfectsa@gmail.com TELEFONGO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  d084191314@hotmali.com CELULAR 0099025321

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON DURAN
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VERA SUAREZ DIANA MARIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 131196306+
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 710714 6:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARGQUI
MERCANTIL

CIUDADELA URDENOR I BARRIO

CALLE 1ER PASAJE 26 NO NUMERO VILLA 20
INTERSECCION/MANZANA 16A NO / MANZANA 220 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOfC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DE LAS ANTENAS DE
CORREOQ ELECTRONICO d084191314¢hotmall.com TELEFONQ 042318467

CELULAR 0889025321
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DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQU!L

RECIBIDO

HORA:

01 SEP 2014 16230

Receptor: Michelte Calderdn Palagios

-----------------

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informagidn y, acepto que en caso de que ol contenido presente no coresponda a la
verdad, esta Institucién aplique 1as sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre, VERA SUAREZ DIANA MARIA
Identificacién 1311953051

FECHA DE PRESENTACION FISICA 29 AN 5

% XAVIER Tﬂ.!’w’iii{ ¥ fé ‘
SUgyars

T

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en |a fecha indicada, deberéa reallzar nuevamente el procedimiento,

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante

Pégina2de3




