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s:‘ SursnaaEnDENCIA FECHA DE EMISI 11/11/:
S, ON 11/11/2013 CODIGO 0000094728

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
JOBSALINVEST S.A. 0992768681001 148258
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRGQUIA
JOBSALINVEST 5. A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CEIBOS NORTE Laonides Plazs SOLAR 6
INTERSECCION/MANZANA 848 CONJUNTO
EDIFICIONC.C. P.BAJA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA GARITA CAMINO
CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 042852026
CORREQ ELECTRONICO 1 jairalap@hotrnall.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0957184400
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 GOELLO CHIRIBOGA MARIA GABRIELA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0813543600
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/08/13 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTH,
CIUDADELA CEIBOS NORTE BARRIO
CALLE CEIBOS NORTE NUMERO SOLAR 6
INTERSECCION/MANZANA MZ 848 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C. P. BAJA
NUMERQ DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ADOS CUADRAS DE LA
CORREO ELECTRONICO jairalap@hotmait.com TELEFONO 042852926
CELULAR 0997184400
Pocumentacién Y Archivo
JIEADFYE b aPTERAT B 6 AT R

12 NOV 2013

hEGC1BIBO

Dadaro bajo juramento la Idad de a info ion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad ds esta Informacion ¥, acepto que en caso de que al contenido presente no corresponda a la
verdad, esia institucion aplique ks sanciones de ley.
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sj SUPERINTENDENCIA
DE COMPANI(AS

FECHA DE EMISION 11/11/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000094729

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICICS DEL ESTADO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

st NO
st NO
sl NO
o [}
FIRMA DEC REPRESENTANT

Nombre: COELLO CHIRIBOGA MARIA GABRIELA

Identificacion 0913543690

FECHA DE PRESENTACION FISICA

4 con ef

jaduras o tachones

NOTA Ei presente formulario no se acep

Fecha méxima de presentacién:

18/12/2012

% J03¢ CREANIS

A ¥

ot A
e

En caso de no presentarse en ia fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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