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%l SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/02/2014 CODIGO 0000059379

ez D= COMPANIAS
i
§ ‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
JOBYCORPSASA. 0992619023601 134215
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
9DE QCTUBRE CUARTA SL. 12
INTERSECCION/MANZANA  MZ. 22 CONJUNTO
i : BLOQUE
~IUMERO DE OFICINA KM
aij,g'g‘f;RENCIA UBICACION  ATRAS DE DEPRATI SUR CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042431187
CPRREQ ELECTRONICO 1 sportugal@businesssolutions.ec TELEFONO 2
CORREOQC ELECTRONICO 2  mymagutigdgmail.com CELULAR 042431187 -
SITIO WEB A FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
E R :
7 DE PERSONA ] PERSONA NATURAL
LIDOS Y NOMBRES . GUTIERREZ SOLIS MYRNA DE FATIMA
» DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904502263
(5 DE REPRESENTACEON LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
RGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 3008110 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC : PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL i
CIUDADELA BARRIO
CALLE CUARTA NUMERO 104
AVENIDA TERCERA CONJUNTO
EDIFICIO/IC.C.
KM
REFERENCIA UBICACION gﬁkﬁ?fe OCTUBRE CALLE
mymaguti@gmail.com TELEFCNO 042431187
e CELULAR 042431187
et
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Ti=élaro bajo juramento la veracided de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a Ja Superintendencia de Compafifas a efectuar las
a‘;l%!igusciones pertinentes para comprobar (a autenticikdad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presdnte no corresponda a ia
wardad, asta Institucion aplique las sancicnes da ley.
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FECHA DE EMISION 21/02/2014 CODIGO 0000059379

o FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

(NEORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPARIA VENDE A CREDITO S NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

FIRMA D PRESENTANTE LEGAL

Nombre: GUTIERREZ SOLIS MYRNA DE FATIMA
Identificacién 0904502283

K
‘-'-'y‘.—i_.

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

{irsma, Ei presente formulario no se aceplard con enmendadures o tachones i A % \‘N‘l w

Eri caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé rezlizar nuevamente el procedimiento. ;
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