4

FECHA DE EMISION 30/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000033697

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ING. MOISES ENCALADA RAMIREZ INMERA C.A. 1791190564001 47318

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CHAUPICRUZ

CIUDADELA BARRIOQ CALLE NUMERO

EL INCA EL INCA AV. 10 DE AGOSTO 8982

INTERSECCION/MANZANA AV, ELINCA CONJUNTO

EDIFICIOfC.C. INMERA BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO AHYUNDAI CAMIND

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2274478

CORREQO ELECTROMNICO 1 andy_morenol1@hotrail.com TELEFONO 2 2278989

CORREOQ ELECTRONICO 2 bencalada@inmera.com.ec CELULAR 0998321187

SITIO WEB FAX 22456814

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITQ

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

ENCALADA CELI ANDRES BENJAMIN

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPERA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMING

CORREQ ELECTRONICO

GERENTE

14/01/14 12:00 AM

SEXTA
AV. DEL PARQUE
2

hencalada@inmera.com.ec

No. DE IDENTIFICACION 1713210043
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO
PARROQLNA CHAUPICRUZ
BARRIO EL BOSQUE
NUMERO SN
CONJUNTO SAN GEMINIANO
EDIFICIO/C.C. BOTICHELI

KM

REFERENCIA UBICACION CC EL BOSQUE
TELEFONO 2456814
CELULAR 0998503908

a9

Dec[aro b_ajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en ests formulario y Autorizo 2 la Supe
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de asta informacion

verdad, esta Institucion aplique tas sanciohes de ley.
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FECHA DE EMISION 30/04/2014 CODIGO 0000033697
. DE Cmmﬁs

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPARIA VENDE A CREDITO

OFRECE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS

FIR EL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ENCALADR CELI ANDRES BENJAMIN
ldentificacion 17132]0043

FECHA DE PRESENTACION FISICA

1
NOTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones / &

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamer\%e el proce &&99 ‘\b



