SUPERJN NDENCIA
DE COMPARIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 12/09/2014

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000005985

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

REIMCORPSA S.A, 0992549505001 129487

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AGUIRRE 104

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE MALECON Y PICHINCHA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 210 KM

REFERENCIA UBICACION  frente a la gobernacion del guayas CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042518000

CORREQ ELECTRONICO 1 ascheverria@pianb.net.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0990595746

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALVAREZ CHAVEZ JOSE MIGUEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0925960494

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 404114 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROOUIA ROCAFUERTE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO cantro

CALLE AGUIRRE NUMERO 104

INTERSECCION/MANZANA ENTRE MALECON Y PICHINCHA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/NC.C. EDIF. PENA

NUMERO DE OFICINA 210 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA GOBERNACION

CORREO ELECTRGNE\QVD jalvarez@planb.net.ec TELEFONO 0425180000
DOCUMENTACION ¥ o uavaquIL CELULAR 0090595746

PAN
\NTEHDENCIA DE com
RECI

gi1DoO
ORA: e .
16 SEP 20t N0 s o

e
: ¢ Calderon Patacios ,f Ty
Receptar: Michal 3

Firmfillnaseasunans \.1)-)- P L

- .5 ,"
T T AR

A e #

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacitn proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Sdﬁgﬁwendeaw‘a‘ﬁaﬁompaﬂlas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticided de asta informacidn y; acepto que en caso de qué ol-corefido prasente no corresponda a la
vardad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/08/2014 CODIGO 0000005985

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

e WKl W

“FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALVAREZ CHAVEZ JOSE MIGUEL
Identificacién 0925960494
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NOTA, € presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones R .

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidén de Datos Representante
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