% SurLRiTINIERCA FECHA DE EMISION 19/09/2014 CODIGO 0000087046
- FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IMASEN DEL ECUADOR 8.A. 1782348293001 143324
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EL BATAN P aCA DEL s

INTERSECCION/MANZANA  PORTUGAL CONJUNTO
EDIFICIOINC.C. VITRA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 302 KM
REFERENCIA UBICACION  DETRAS DEL COLEGK) BENALCAZAR CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023826283
CORREQ ELECTRONICO 1 legaiad@legalad-abogados.com TELEFONO 2 042688802
CORREQ ELECTRONICO 2  estudios@imasenecuador.com CELULAR 0983018941
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuiTo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA'NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES CRUZ eAﬁceA JUAN LUIS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA- - No. DE IDENTIFICACION 0908354833
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL lNDMD%AL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 16/08/14 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO EL BATAN
CALLE REPUBLICADEL SALVADOR  NUMERO 35
INTERSECCION/MANZANA PORTUGAL CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. VITRA
NUMERO DE OFICINA 302 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggm&cmﬁm
CORREQ ELECTRONICO legalad@legalad-abogadoe.com TELEFONO 2588802

DOCUMENTACIGN Y ARCHIVO CELULAR 0985918841

INTENDENCIA DE COMPANIAS DE GUAYAQUIL
RECIBIDO

wNAle “

REIETRO p1” %o " \
SACIEN

26 SEP 2014 "3

......

Receptor: Michalle Calderon Pajacias

pimac...... NQche b

Declaro bajo juramento {a veracidad de la informacién proporglonada en este formulatio y Autorizo a la Superintendencia de Compalifas a efectuar las




SU"‘*“”‘?"‘M’N"A FECHA DE EMISION 19/09/2014 CODIGO 0000097046

B COMPANIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: CRUZ GARCIA JUAN LUIS
Identificacién 0005354833

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.
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Pégina 2 de 3




