SUPERIN ENDENCIA
DE COMPANIAS ¥ VALORES

FECHA DE EMISION 10/11/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000108465

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCGIAL RUC EXPEDIENTE

IMEDEG 5.A. 0992456773004 123062

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

BOLIVIA 715

INTERSECCION/MANZANA  NOGUCHI CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERG DE OFICINA P8 KM

REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA CLINICA ALCIVAR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2341782

CORREO ELECTRONICO 1 imeconta@hotmail.com | ELEFONQO 2

CORRED ELEGCTRONICO 2  sussantubay@hotmail.com CELULAR 0982049422

SITIO WEB www.imedeg.com FAX 042341782

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

CEDULA

MONTALVAN AYALA ANDRES EUCLIDES

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0907196380
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA EL ORO
FECHA DE INSCRIPCION DEL 5112012 0:00 CANTON MACHALA
r&gl\Rﬁgmﬁ:_ENTo EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA MACHALA
CIUDADELA BARRIO
CALLE COLON NUMERQ 001
INTERSECCION/MANZANA SUCRE Y OLMEDO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 915-BC0 PICHINCHA
CORREQ ELECTRONICO orcimagen@hotmai.com TELEFONOQ 072935212
CELULAR 0999137341
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Dediaro bajo juramento |2 veracidad de la informacion proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compardiias a efectuar las
avetiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacian y; acepto que en caso de gue el contenido presente no corresponda a fa
verdad, esta Institucion apligue las sanciones de ley.
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IRINTENDEN
. §}g§',l,;f*,,;ﬂﬂsvf{5“\(g;g FECHA DE EMISION 10/11/2014 CODIGO 0000106465

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VEGA SANDOVAL LAURA KATHERINE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0703442855

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 18/08/14 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA SAMBORGNDON

MERCANTIL

CIUDADELA urb. bona terra BARRIO

CALLE km 12 1/2 via sambarondan NUMERO v

INTERSECCION/MANZANA mzg% CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENGCIA UBICACION  via sanborondon

CORREO ELECTRONICO lauravega @holmail.com TELEFONO 046014338
CELULAR 0985957305

INFORMAGION ADICIGNAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDOQRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X

COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO

QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VEGA SANDOVAL LAURA KATHERINE
{dentificacion 0703442855

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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10 Nov 200 55

NQTA El presente formulatio no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

o AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Pagina 2 de 3



