
  

  

S uPERINTENDENCIA 
DÍ COMPASÍAS, VALORES Y SOGUROS 

— y y 

FECHA DE EMISIÓN 16/03/2015 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000121688 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
IM SA ONTINENTAL PARA EL FUTURO VIDA 4792538432001 481630 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHINCHA QUITO CHILLOGALLO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

TURUBAMBA ALTO TURUBAMBA ALTO AV. TENIENTE H. ORTIZ N* 26-160 

INTERSECCIÓN/MANZANA — MZz.210 CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA P.2 KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — DIAGONAL R. CIVIL CAMINO 
CASILLERO POSTAL 474 TELEFONO 1 5139370 

CORREO ELECTRÓNICO 1  emiliojosesinchire5Ghotmail.com TELEFONO 2 025139370 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0982501029 

SITIO WEB FAX 025139370 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

PERSONA NATURAL 

GAVILANEZ GAVILANEZ JAIME FREDY 

CEDULA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL CONJUNTA 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 
INTERSECCIÓN/MANZANA 

BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

PRESIDENTE 

7/10M4 0:00 

JUAN DE ALCAZAR 

PEDRO CEPERO 

No. DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

BARRIO 

NÚMERO 

CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. 

KM 

REFERENCIA UBICACIÓN 
emiliojosesinchire5GHhotmail.com TELEFONO 

CELULAR 

1705057741 

ECUADOR 

PICHINCHA 

QUITO 

CHIMBACALLE 

E4-174 

CINCO ESQUINAS 

025139370 

0999341522 

¿OY ERIN CENDENCIA 

-24 PE COMPAÑÍAS 

1 7 MAR. 2015 

OPERADOR 16 
QauyIiTo 
  

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 

verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley.



  

  

SUPERINTENDENC IA 
DB COMBAÑÍAS, VALORIS Y SEGUROS 

A , 
i 

FECHA DE EMISIÓN 16/03/2015 CÓDIGO 0000121688 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

SINCHIRE ARROBO JOSE ALBINO APELLIDOS Y NOMBRES 

  

  

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DEIDENTIFICACIÓN 1100649779 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 7110/14 0:00 CANTON QUITO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA PUENGASÍ 

MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE CALLE D NÚMERO LT. 43 

INTERSECCIÓN/MANZANA CALLE E CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN URBANIZACION CAVI 

CORREO ELECTRÓNICO emiliojosesinchire5Ghoimaicom TELEFONO 025139370 

CELULAR 0982501029 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO SI NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

    
FIRMÁ DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: GAVILANEZ GAVILANEZ JAIME FREDY 

identificación 1705057741 

— A 
Z DAT >)         
  

ETA Y 
lo EPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: SI RE ARROBO JOSE ALBINO 

identificación 1100649779 

  

  

y 

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia dé% 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el cohtenido present 
verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 

a 

  

  

  


