SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/07/2013 cop 7
DE COMPANIAS ODIGC 0000086769

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IMEXBOUMA S.A. $992820020001 170879
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL FEBRES CORDERO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
13AVA 417
INTERSECCION/MANZANA  ENTRE AYACUCHO Y HUANCAVILCA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. MEZANINE 1 BLOQUE
NUMEROC DE OFICINA K
REFERENCIA UBICACION  ARRIBA DEL CYBER PHON CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046045605
CORREO ELECTRONICO 1 wontaxcont@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0890851097
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAGUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AVELINO ORAYE ELIANA ELIZABETH
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0924951080
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROQVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2610613 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROCQUIA FEBRES CORDERO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE LA 13AVA ENTRE NUMERO 417
INTERSECCIONMANZANA AYAGUCHO Y HUANCAVILCA  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA URICACION  ARRIBA DE CYBERPHONE
CORREO ELECTRONICO alexc@hotmail.com TELEFONO 046045605
CELULAR 0990851097
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Dedlaro bajo j to la idad de la informacion proporcicnada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaflias qﬂa{:mar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticided de esta informacion y; acepto que en caso de que ei contenkio presents no osfeosponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 29/07/2013

SUPERINTENDENCIA CODIGO 0000086769
DE COMPARIAS
’ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DF LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS st NO
/z'a'm
EGAL

Nombre: AVELINO ONATE ELIANA ELIZABETH
Identificacion 0824851080

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o lachones o
Fecha maxima de presentacién:

S
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bod
09 AGO 2013 2
by
21/11/2012

\Fougyryd Rodripuez *

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