% SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/01/2014
B COMPARIAS CODIGO 0000098925

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INMORROBLE S.A, 0992783761001 165279

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE OCTUBRE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
A10MTRSDESANA  \pp; 1213

INTERSECCION/MANZANA  MACHALA SANA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 6 KM

REFERENCIA UBICACION  a 10 MTROS DE LA FARMACIA SANA SANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045101398

CORREQ ELECTRONICO 1 nomne-mariscal@hotmai carn TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2  maevi_13@hotmail.es CELULAR 9045101386

SITIO WEB FAX 045101683

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIR.

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PONGUILLO VASQUEZ LUIS ALBERTO

TiIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0807817613

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA QERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/10/12 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO . PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIC

CALLE CDLAFERTISA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA COLA FERTISA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICAGION  CDLA FERTISA

CORREO ELECTRONICO norma-mariscal@hotmailcom  TELEFONO - 5101683

CELULAR .. 0450101683
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en ests formulario y Autorizo a la encia de Compatilas a efectuar las
averiguacionss peftinentas para comprobar la autenticidad de eeta informacién y; acepto qus en raso de que el cortenido presents no coresponda a la
verdad, esta institucion aplique las sanciones de ley. )
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f&‘ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/01/2014 cODIGO 0000098925
BE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CASTRO MACIAS BENITO FILIMON

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0913268681

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 26/10/12 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE LOS VERGELES NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA LOS VERGELES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/IC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CDAL LOS VERGELES
CORREQ ELECTRONICO norma-mariscai@hotmall.com  TELEFONO 5101663

CELULAR 045101683

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO -8l NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

geNCIA DE

«"‘\mmno bE
SOLIEBADES

[y

2 8 ENE 10W

* §INGRYD RODRIGUEZ
Suaypou™

NOTA El prasanta formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Facha méaxima de presentacion: 10/12i2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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