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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/03/2013 cODIGO 0000008978
bk COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PERFUMASA S.A. 0991429166001 80170
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

‘ VELEZ 905

INTERSECCION/MANZANA  8DE MARzy / CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. FORUM BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2601 / KM
REFERENCIA UBICACION  PISO 26 CAMINO FRENTE AL PARQUE CENTENARIO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042326621
CORREO ELECTRONICO 1 perfumasasa@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQC ELECTRONICO 2  rommalarays_@hotmail com CELULAR 097513886
SITIO WEB FAX 000000
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /
NOMBRES Y APELLIDCS SALAZAR LUZ MELIDA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA Neo. DE IDENTIFICACION 1704500121
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 23108104 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL :

CIUDADELA CAMINO DEL RIO BARRIO

CALLE CDLA CAMINO DEL RIO NUMERO VILLA 32

INTERSECCION/MANZANA MZ & CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQC DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION VIA SAMBORONDON

CORREQ ELECTRONICO perfumasasa@hotmail.com TELEFONO 042837437
CELULAR 097513886

Ly

;t/w-n_é 42~7

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar lag

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenlicidad de esta informacion y; acepto que en caso de que al cantenido presents no carresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SupemeTENDINCIA FECHA DE EMISION 13/03/2013 cODIGO 0000008978
et D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL. ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITC DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS o Sl NO X

FIRMA'DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALAZAR LUZ MELIDA
ldentificacion 1704500121

FECHA DE PRESENTACION FisicA

NQOTA, El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 1011212012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Represaentante
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