SUPERINTE?&EDEN ClA
d D COMPANIAS ¥ VALORES

i

FECHA DE EMISION 18/08/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000111274

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IMAGEBRAND COMUNICACIONES S5.A. 1792444845001 170881
NCMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
IMAGEBRAND COMUNICACIONES PICHINCHA QUITO EL BATAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

EL BATAN EL BATAN AV.  DE DICIEMBRE E10-78
INTERSECCION/MANZANA Y FORTUGAL CONJUNTO

EDIFICIOfC.C. GALLERY PLAZA BLOQUE 1

NUMERO DE OFICINA KM

REFEREMCIA UBICACION  FRENTE ALA PARADA BENALCAZAR DE LA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 026038688
CORREQ ELECTRONICO 1 acarrera@imagebrand.ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 gmaldonado@imagebrand.ec CELULAR 0909728104
SITIO WEB www.imagebrand.ec FAX

IDENTIFICAGION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA

APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERGONA NATURAL

MALDONADO REINOSO GABRIEL ALEJANDRO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCION/MANZANA

BLOQUE
NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

26/06/13 0:00

EL INCA
DE LAS CUCARDAS
¥ MADRE SELVAS

gmaldonado@imagebrand.ec

No. DE IDENTIFICACION 1716967086
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO
PARROQUIA SAN ISIDRC DEL IMCA
BARRIC EL INCA

NUMERQO E13-45

CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION A LADO DE SERVIGENTIRO
TELEFONO (23260819
CELULAR 0998593691

Declare bajo juramento la veracidad de la informacidn proparcionada en este formulario y Auteriza a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepte que en caso de que el contenido presente no coresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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RINTENDENCIA
. DSE%%;,WASMM%S FECHA DE EMISION 18/08/2014 CODIGO 0000111274

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

jdér 4 (‘?‘c(

FIRMANREL REFRESENTANTE LEGAL

Nombre: MALDONADQ REINOSO GABRIEL ALEJANDRO
{dentificacion 1716967086

FECHA DE PRESENTACION FISICA ﬁé@\%
e i
@8‘ oS

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones \

Fecha maxima de presentacion; 29/11/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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