FECHA DE EMISION 23/04/2013 CODIGO 000006
B o

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

OFIMOVIL S.A. 0892771887001 " 148928

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTor/ PARROQUIA

QFIMOVIL 8.A. GUAYAS MILAGRO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC ~

AV.QUITO / SOLAR & /

INTERSECCION/MANZANA  LIZARDO GARCIA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE MANZANA 17 /

NUMERO DE OFICINA / KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL ESTADIO LOS CHIRLIOS CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2711025

CORREQ ELECTRONICC 1 info@ofimovi.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 meracarfos@hotmail.com CELULAR 0993432597

SITIO WEB FAX /

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL /

PROVINCIA GUAYAS CANTON MILAGRO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CARDENAS JARAMILL(: GARMEN ILIANA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0923504201

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL g NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINGIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14/08/12 0:00 CANTON MILAGRO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRCQUIA MILAGRO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE QUITO NUMERQ SOLAR 8

INTERSECCION/MANZANA LIZARDO GARCIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENGIA UBICACION Eﬁfgfos“ ESTADIO LOS

CORREQ ELECTRONICO infogofimonil.ec TELEFONO 042711025
CELULAR 0093432557

ENCIA Og
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Smmmnun FECHA DE EMISION 23/04/2013 CODIGO 0600068580
$ DE ANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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 Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X

ém jﬂw,/ém?. >,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre. CARDENAS JARAMILLO CARMEN ILIANA
Identificacién 0923604201

FECHA DE PRESENTACION FiSICA
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NOTA El presente formularia no se aceptard con enmendaduras o tachohes E‘ entEDAD -%\_1
/3 =z
Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012 (m 19 ABR (;g ;"
sD /v
\ Miriam Aleiogr o,
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento. \- C‘UAYAQ“
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