SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/06/2013 CODIGO 0000033520
b2 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION’DE LA COMPANIA

RAZON O DENGCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

IBIGAMPUS S.A. 0992781629001 164387

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LuauE 419

INTERSECCION/MANZANA  ESCOBEDO CONJUNTO PLANTA BAJA

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A CREDITOS ECONOMICOS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042510975

CORREO ELECTRONICO 1 ibkampus@outiook.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR sin

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

- INFORMACION Y DOMICILIO DFL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES OJEDA SANCHEZ EVELYN SALOME

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0819637850
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2710912 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTOQ EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUS
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE luque NUMERO 419
INTERSECCION/MANZANA escobedo CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION frente a creditos economicos
CORREQ ELECTRONICO ibicampus@outiock.com TELEFONO sin

CELULAR sin

%
D%n proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las

averiguaciones peftinentas para comp idad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad,estaimﬂtmbnapﬂquelassanaonesdeley
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/06/2013 CODIGO 0000033520
e DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO

eledas.

EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: OJEDA SANCHEZ EVELYN SALOME
Identificacion 0919637850

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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