FECHA DE EMISION 29/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000071880

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INMOMANR] S.A, 0992418583001 120211
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRGQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE QCTUBRE
CIUJDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CENTENARIO JOSE SALCEDO 401
INTERSECCION/MANZANA  ROSENDO AVILES CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  CASA ESQUINERA CAMINO ,
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2344463 ;
CORREQ ELECTRONICO 1 isafranco@hotmail.es TELEFONO 2 ‘
CORREO ELECTRONICO 2 . CELULAR 0094610249
SITIO WEB FAX 2563115
IDENTIFICACION PEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC
TIPO DE PERSOMA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NGMBRES OLMEDO AVILES FREDDY DANIEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711846747
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1504113 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NUEVE DE OCTUBRE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO :
CALLE JOSE SALCEDO NUMERO 409 |
INTERSECCION/MANZANA ROSENDO AVILES CONJUNTO I‘
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CASA ESQUINERA
CORREO ELECTRONICO Isafranco@hotmail.es TELEFONO 042344423

CELULAR 0994610248

SUayaao !

i !
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compatiias a efectuar las
avariguaciones pdrinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacién y; acepto gue an caso de que el contenkio presente no corresponda a fa
verdad, esta Instifucién aplique las sanciones de ley. i

Péagina f de 3




FECHA DE EMISION 29/04/2013 CODIGO 0000071880

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION AD@IONAL DE LA COMPANIA !
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO T
OFRECE VENTAS GON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X Jl
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X/
|
f
A DEL REPRESENTANTE LEGAL

¢ Nombre: OLMEDO AVILES FREDDY DANIEL
Identificacibn 1711846747

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presenle formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

SR ENA S,
¥ Luisq ¢

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimieniey 7

Fecha méaxima de presentacion: 18/12/2012
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