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SUPERHg’ENDENCIA

FECHA DE EMISION 23/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000030891

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LA&G JOYAS EXCLUSIVAS S.A. LGEX 0992345144001 115075

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
TARQUI ATy ANGA SN

INTERSECCION/MANZANA  JOAQUIN ORRANTIA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. EQUILIBRIUM ofc 212 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 2 KM

REFERENCIA UBICACION  PLAZA DEL SOL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046000439

CORREQ ELECTRONICO 1  gadministrativo@igjoyas.com TELEFONOQ 2

CORREO ELECTRONICO 2  vicapresidente@igjoyas.com CELULAR 0981205857

SITIO WEB www.Igjoyas.com FAX 046008076

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GONZALEZ VAZQUEZ LUIS EDUARDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0102149176

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 111012 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CEIBOS NORTE NUMERO 3

INTERSECCION/MANZANA 867 CONJUNTO

BLOQUE . EDIFICIO/C.C. MONTECARLO

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CEIBOS NORTE

CORREQ ELECTRONICO presidente@lgjoyas.com TELEFONO 6036361

DOCYMENTACION YASA%EHC!L\:EYAQU\L CELULAR 0897866340

Receptort Migh
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Dadarp bajo juramsnto la veracidad do la informacion proporclonada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinantes para comprobar la autenticidad de esta Infonmacion y, acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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. ,,S,_}{!;,ﬁ,n,.m@%g;; FECHA DE EMISION 23/09/2014 CODIGO 0000030991

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CAJAS CRESPO ERIKA VANESSA
TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0918624487
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPGION DEL 7102114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CEIBOS NORTE NUMERO 3
INTERSECCION/MANZANA 586 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. MONTECARLO
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CEIBOS NORTE
CORREO ELECTRONICO viceprasidente@lgjoyas.com TELEFONO 6036361
CELULAR 0993346864
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GONZALEZ ASTUDILLO ESTEBAN XAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0105328360
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOQ QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 19/0314 6:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMERAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BOLIVAR [SAGRARIO)}
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIOQ
CALLE Escobedo NUMERO 1505
INTERSECCION/MANZANA Aguirre CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Catedral
CORREOQ ELECTRONICO goperaciones@lgjoyas com TELEFONO 6000439
CELULAR 0981208012
oEN cm
e Recismho B o
&  SOCIEDADES g
LY
S 248
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA |\

* XAVIER TRIVINO #/;
Sugyaut 2~

Dadaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Companilas a sfectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y, acepto que en caso de que al contenldo presente no corresponda a fa
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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Al
§E!g;m JENDENCIA FECHA DE EMISION 23/08/2014 CODIGO 0000030991

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO X
2,
5 -

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CAJAS CRESPO ERIKA VANESSA
Identificacién 0918624487

i
U

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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