% SUPERINTENDENCIA
) pE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 28/10/2013

CODIGO 0000093818

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CORPSPRING SA. (0991432108001 80445

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BELLAVISTA MALDONADG €

INTERSECCION/MANZANA, 25 CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMER®Q DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA GASOLINERA TERPEL CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 6026851

CORREQ ELECTRONICO 1 ecmsantilan@yahoo.es TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0988329250

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GAME TORRES PALMER

TIFO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0922608571

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGC QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 1000113 000 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BELLAVISTA BARRIO

CALLE NUMERO 6

INTERSECCION/MANZANA, 25 CONJUNTO

BLOGUE EDIFICIOC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION Q'Eg%%ﬂkmm“ﬁ“ﬂ

CORREQ ELECTRONICO ecmsantilang@yahoo.es TELEFONO 6026851
CELULAR 1888329750

;5 ? 070632576

Declaro bajo juramemo la veraciied de la informacion
averiguaciones periinentes para comprober ia sutenficidad de
verdad, esta Institucion aplique 1as sanciones de fey.

proporcionads en este formulario y Autorizo a la Supesintendencia de CompaPias a efeciuar it

esia informacion y; aceplo que en caso de que &l conlenido preserde No cofresponda




.

SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 26/10/2013 CODIGO 0000093818
DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES st NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

4 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GAME TORRES PALMER
tdentificacion (922686571

FECHA DE PRESENTACION FISICA

En caso de no pruema en Ia fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.
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