: SUPE%INTENDENCIA
55 COMPARIAS, VALORES Y SEGURTS.
—

FECHA DE EMISION 20/03/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CcODIGO 0000121879

INFORMACION DE LA COMPARIA

EXPEDIENTE

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

REPROGENS.A. 1391819064001 180606
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
REPROGENSA_ MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
andres de vera uruguay AVENIDA URUGUAY sin numero
INTERSECCION/MANZANA 3 DE FEBRERO CONJUNTO Andres da vera
EDIFICIOIC.C. tasa BLOQUE 15 de absil
NUMERO DE OFICINA sin KM

REFERENCIA UBICACION.  FREITIE At PATIO DEVEHICULOS DELAPOLICIA - CAMINO via a santa ana
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052418400
CORREO ELECTRONICO 1 reprogenecuador@yahoo.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  jdathy@yahoo.es CELULAR 0995020472

SITIO WERB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL
LOOR LOOR JOSE INDALINDO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
GERENTE GENERAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

170912 060

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

altavista

los tamarindos
los pinas

20

20

via crucita

dathy@yahoo.es

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIOIC.C.
KM

1307099448
ECUADOR
MANABI
PORTOVIEJO
12 DE MARZO

alta vista
f20
aliavista
alta vista
112

REFERENCIA UBICACION  junto al colegio 12 de marzo

TELEFONO

CELULAR

0995029472
0881449980

Dedam bajo juramento Ja veracidad de Ia informacion p i
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en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compaiilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacitn y; aceplo que en caso de que el confenido presente no cormesponda a la
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.




§g§,§@;@g@gggg FECHA DE EMISION 20/03/2015 CODIGO 0000121879
‘,_

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES™ Sl
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

NO

Fi REPRESENTANTE LEGAL
ombre: LOOR LOCR JOSE INDALINDO
Idefitifieaeitn 1307093448

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 10/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Aclualizacién de Datos Representante
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