% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/06/2014 CODIGO 0000108497
e PECOMPANIAS

. ‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

IMBURSACORP S. A. 0992862254001 178031

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQLIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CEIBOS NORTE juncos 87

INTERSECCION/MANZANA  MZ.349 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A 100 METROS DE LA GASOLINERA PRIMAX CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042339182

CORREQ ELECTRONICO 1 pugalexa@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987470828

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JARA VASQUEZ ENRIGUE WILSON

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0702519448

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

z%%%%tugﬁ?g EISE.NR%%ISTRD 2010914 12:00 AM PARROQUIA TARQUI -

MERCANTIL

CIUDADELA ceibos norte BARRIO

CALLE Juncos NUMERO sl. 7

INTERSECCION/MANZANA mz 849 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA - KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  pasando Urb la Cumbre

CORREOQ ELECTRONICO dra.mabeidejara@hotmailcom  TELEFONO 04851567
CELULAR 0987591831
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Dadlaro bajo juramento la veracidad de Ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta informacion y; acepto que en caso de qus of contenido presente no coresponda & la
verdad, esta Institucidn aplique tas sanciones de ley.
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% SupeRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 13/06/2014 CODIGO 0000108497
e DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TRIVIRO ZELAYA MABEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916463144

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO /0141200 AM PARROQUIA TARGUI
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE juncos NUMERO o7
INTERSECCION/MANZANA MZ 849 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIQ/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION pasando urb la Gumbre
CORREO ELECTRONICO dra.mabeldejara@hotmailcom TELEFONO 042851567

CELULAR 0984974341

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

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

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El prasente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

Mokl s Vot

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

Nombre: TRIVINO ZELAYA MABEL
identificacidn 0916463144

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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