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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE EMISION 16/07/2014

cODIGO 0000005148

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INMOBICED S.A. 0992602953001 133215
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
' GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URBANIZACION URDENCR UNO NORTE MZ.107 SL.§ SL-&
INTERSECCION/MANZANA  M2-107 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A MEDIA CLADRA BANCO BOLIVARIANG DE CAMINGC
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046003574
CORREO ELECTRONICO 1  esperanzamite17@yahoo.com TELEFONO 2 042282682
CORREO ELECTRONICO 2 pcedefo@metropolis.com ec CELULAR 0981811911
SITIO WEB FAX 046003574
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CEDENO MURILLO PEDRO
TIPO DE IDENTIFICACION OTRO No. DE IDENTIFICACION 0805739710
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL B111/43 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL
CIUDADELA gE)BANIZACION ESTANCIA DEL BARRIO NORTE
CALLE KM 10 AV, SAMBORONDON  NUMERO 8L.-20
INTERSECCION/MANZANA MZ-CE CONJUNTO FAMILIAR
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO KM-10 AV.SAMBORONDON REFERENCIA UBICACION FRENTE OFICINAS AMAGUA
CORREO ELECTRONICO esperanzamite17@yahoo.com  TELEFONO 0991811911

CELULAR 0921811811
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informaclén proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaliias a efectuar las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacién y; acaepte que en caso de que el contenldo presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO

COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO
’ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CEDENO MURILLO PEDRO
Identificacién 0905739710

FECHA DE PRESENTACION FISICA

23 4 gy,

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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