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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQOS

FECHA DE EMISION 02/07/2013

CODIGO 0000083858

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINAGION SOGIAL RUC EXPEDIENTE

REPCONTRANSPORT S.A 0952742445001 143683

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
! mPERlNETRALmH 27

INTERSECCIONIMANZANA FRENTE AL MERCADO DE TRANSFERENCIA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION fentrando por andec CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 097470469

CORREQ ELECTRONICO 1 Icordero@repcontver.com TELEFONO 2 042150598

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997470468

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 VERA CASTRO WILLIAM JACINTO

TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0910837251

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

OMRAMIENTO o L HeaisTRG 221211 1200 AM PARROQUIA TARQU!

MERCANTIL

CIUDADELA portofino BARRIO

CALLE via ala costa NUMERO 4

INTERSECCION/MANZANA 214 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO BE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  via ala costa

CORREO ELECTRONICO wvera@repcontver.com TELEFONO 042150508
CELULAR 0997470469

ENEM 26
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Dediero bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a 1a Superintendencia de Compafiias a efectuar lds
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a {a
verdad, esta Institucién aplique las sancionas de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPAN{A
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS
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FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA £l presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachonaes

Fecha méxima de presentacién: 20/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamenie el procedimiento.
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