B CORGANTAR, VALOIEY Y SECU

SUPERINTENDENCI A

FECHA DE EMISION 11/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATO

;CODIGO 0000117254

3 FE3 2005

INFORMACION DE LA COMPARIA LT /D¥N
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EITe L or oL Sosmibro o tostaartssoy
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
COIPRAMHICIA_ LTDA. MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQO
12 DE MARZO 9 DE OCTUBRE 503

INTERSECCION/MANZANA  OLMEDO YMORALES CONJUNTO
EDIFICIOIC .C. EDIFICIO INMOBILIARIO MONTESDEOCA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 103 KM
REFERENCIA UBICACION  OFICINA 103 CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052441938
CORREO ELECTRONICO 1  coipramhi2013@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  klevercabezas@hotmail.com CELULAR 0992365618
SITIO WEB www.coiprami.net FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CABEZAS CHUIZA KLEVER ALFONSO

. TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0802169849
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL /08113 0:00 CANTON PORTOVIEJO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA PORTOVIESO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 9 de Octubre NUMERO 103
INTERSECCION/MANZANA Olmedo y Morales CONJUNTO
BLOQUE 503 EDIFICIO/C.C. inmobifiaria Montesdeoca
NUMERO DE OFICINA 103 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Frerte Fammacia Fybeca
CORREOQ ELECTRONICO Klever-cabezas@hotmailcom  TELEFONO 0998547655

CELULAR 0992365618

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Comparifas a efectuar las




ARLAS, VALGHES ¥ SLGUIES

§£ERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 11/02/2015 CODIGO 0000117254
,

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si X NO

COMPANIA VENDE A CREDITO si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
- o)

FIRMA DEL REPREZENTANTE LEGAL

Nombre; CABEZAS CHUIZA KLEVER ALFONSO
ldentificacién 0602169849

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formutario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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




