!
,) Y .
' o) SurspINTENDERCIA
i B COMPARLAS FECHA DE EMISION 11/07/2013 CODIGO 0000085054
:‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
- INFORMACION DE LA COMPARIA
" RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
. IMDIME S.A. 0992640860001 135794
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
IMDIME GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COOP URBANOR LT 1
. INTERSECCION/MANZANA | MZ 193 CONJUNTO
, EDIFICIO/C.C. BLOQUE
' NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION | JUNTO AL COLEGIO DELFOS - CAMINO
' CASILLERO POSTAL , TELEFONO 1 042881864
CORREOQ ELECTRONICO 1 | ortizdanny@hotmall.es TELEFONO 2
; CORREQ ELECTRONICO 2 | ventasdisprodent@gmail.com CELULAR 0992436198
; SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ
©  TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL.
APELLIDOS Y NOMBRES ENRRIQUEZ PALADINES LISBETH MARIA
| TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0928724285
. TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
© FECHA DE INSCRIPGION DEL 1803113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
- NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
i MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE COOP PAJARO AZUL NUMERO SL18
INTERSECCION/MANZANA E-4 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM ) ‘
CAMINO REFERENCIA UBICACION AMEDIACUADRADE L4
CORREQ ELECTRONICO isbethenrriquez@gmali.com TELEFONO 04-5115442
CELULAR 0986246403
: oENCI4
: _ ¢‘~*";s':fs'ns 3@600
| S0 CritiquetP. § sy
OB rAULD-S 517000
\¥singryd Rodrigues */
NCuaypoun
i  Declaro bajo juramento la veracidad|de la Infermacién proporclonada en este formulario y Autorizo a la Superintendencla de Compafias a efactuar las
averiguacionss pertinenles para cozpmbar ja autenticidad de eata informacidn y; acepto que en caso de gue el contenido presente no corresponda a la
t verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 11/07/2013

CODIGO 0000085054

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ENRRIQUEZ SALAZAR MIGUEL ALBERTQ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1102586334
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL WDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1803113 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQU!
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE COOP PAJARD AZUL NUMERO SL16
INTERSECCION/MANZANA E-4 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g;:ﬁiggggm FARMACIA
CORREO ELECTRONICO menriguez_08@homallcom  TELEFONO 042881884
CELULAR 0994567906
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES s NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se/aceplara con enmendaduras ¢ tachones

Fecha méxima de presentacion:

10/12/2012

FIRMA DEL REP%ESENTAI;ITE LEGAL

Nombre: ENRRIQUEZ PALADINES LISBETH MARIA
Identificacién 0928724285 )
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* 3ingryd Rodrigues *

Svaynovs

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