. S Am FECHA DE EMISION 01/02/2013 CcODIGO 0004)043141
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IMPORMAGIA SA. 0992850724001 129809
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
RES. ALTA GRACIA SOLAR 40
INTERSECCION/MANZANA  MZ. 1 SOLAR 40 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  MZ 1 SOLAR 40 CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046030673
CORREO ELECTRONICO 1  carfinsuarez@gmeit.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  kamwiga@hotmail.com CELULAR 0909528417
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS ALBAN VILLAFUERTE MARIA LAURA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900538280
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 11002108 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA PUERO AZUL BARRIO
CALLE MARIA SOLIS DE SALAZAR  NUMERO 17
INTERSECCION/MANZANA BALTAZAR DE ROCAFUERTE  CONJUNTO pueaouur
BLOQUE ESQUINA EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA viL1? XM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ENTRANDOPOR LA PUERTA 3,
CORREO ELECTRONICO marialauraaiban@gmail.com TELEFONO 046030673
CELULAR 0999609520
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FECHA DE EMISION 01 1
- e U : E 102/2013 cODIGO ooo&mu
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS SUAREZ CARRERA CARLOS ALFREDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1304300054
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/02/08 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO , ) PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL '
CIUDADELA PUERTO AZUL BARRIO
CALLE MARIA SOLIS DE BALTAZAR  NUMERO VILLA 17
INTERSECCION/MANZANA BALTAZAR DE ROCAFUERTE CONJUNTO PUERTO AZUL
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
ENTRANDO POR LA PUERTA 3,
CAMINO REFERENCIA UBICACION SRR R
CORREO ELECTRONICO carfinsuarez@gmal.com TELEFONO 046030873
CELULAR 0000528417
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESE: NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS > NO X
L g
LE
: SUAREZ CARLOS ALFREDD
identificacion
FECHA DE PRESENTACION FISICA 7
NOTA El pressnts formutario no se aceptard con enmendadunas o tachones

Fecha méxima de presentacion: 21111/2012
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