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FECHA DE EMISION 21/07/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000080676

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GEPROVI S.A, 0992652136001 135404

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SEETANRISCOE 34

INTERSECCION/MANZANA  JOSE SANTIAGO CASTILLO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLUE TOWERS BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1107 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL HOTEL MARRIOTT CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 045109830

CORREOQ ELECTRONICO 1 mvera@omu.com.ec TELEFONO 2 072992682

CORREC ELECTRONICO 2 accastro@omu.com.ec CELULAR 0994425499

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFCRMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GOMEZ PERALTA DIANA GUADALUPE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0930040092

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIOENTE PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL

EICE)CIV!HB‘EREAIIES'?OR IESELNR[F)E%STRO 10/1811012:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. FRANCISCO DE ORELLANA NUMERO 234

INTERSECCION/MANZANA JOSE SANTIAGO CASTILLO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMEROQ DE OFICINA

CAMINO REFERENCIA UBICACION  JUNTO AL HOTEL MARRIOTT

CORREO ELECTRONICO

org.mu_2011@hotmail.com

TELEFONC
CELULAR

045109830
0988063675
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de gue el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES POMA CASTRO GALQO RENATO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0702021669

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA EL ORO

FECHA DE INSCRIPCION DEL 111014 12:00 AM CANTON PASAJE

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA OCHOA LEON (MATRIZ)

MERCANTIL

CIUDADELA PLAZA DE CARRION BARRIO

CALLE LOS PINOS NUMEROC SIN

INTERSECCION/MANZANA SUCRE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERG DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  VIA A BUENAVISTA

CORREDO ELECTRONICO abgrenatopom@hoimail.com TELEFONO 072914877

CELULAR 0992124126

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
- TN

COMPANIA VENDE A CREDITO s /, NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGC DE REMESAS Sl " NO

L £

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

FIRMA, DE[__ﬂEPﬁESENTANTE LEGAL

Nombre: POMATASTRD GALO RENATO
Identification 0702921669

En caso de no presentarse en 1a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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