
SUPERINTENDENCIA 
BE COROANÍAS VALÓNES Y SEGUROS 

—— 

FECHA DE EMISIÓN 11/02/2015 CÓDIGO 0000117254 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE O Ñ 
  

  

  
  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA ITJOrnA 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

A was 
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

COIPRAMHICIA. LTDA. MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

12 DE MARZO 9 DE OCTUBRE 503 

INTERSECCIÓN/MANZANA OLMEDO Y MORALES CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. EDIFICIO INMOBILIARIO MONTESDEOCA BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 103 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN OFICINA 103 CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052441938 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - coipramhi2013G hotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 - klever-cabezasG)hotmail.com CELULAR 0992365618 

SITIO WEB www.coipramhi.net FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA MANAB1 CANTON PORTOVIEJO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES CABEZAS CHUIZA KLEVER ALFONSO 

. TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0602169849 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABJ 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 22/08/13 0:00 CANTON PORTOVIEJO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PORTOVIEJO 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE 9 de Octubre NÚMERO 103 

INTERSECCIÓN/MANZANA Olmedo y Morales CONJUNTO 

BLOQUE 503 EDIFICIO/C.C. Inmobiliaria Montesdeoca 

NÚMERO DE OFICINA 103 KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Frente Farmacia Fybeca 

CORREO ELECTRÓNICO klever-cabezasGhotmail.com TELEFONO 0996547655 

CELULAR 0992365618 

  
  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañfas a efectuar las 

  

 



  

  

SUPERINTENDENCIA 
DESIOMPAÑÍAS, VALORES Y SEGUI 

_—— 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

FECHA DE EMISIÓN 11/02/2015 CÓDIGO 0000117254 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

si x NO 

Si NO 

NO 

e: 0 

  

  
FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: CABEZAS CHUIZA KLEVER ALFONSO 

Identificación 0602169849 

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

 


