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0D uprRispLADENCIA FECHA DE EMISIÓN 29/10/2014 CÓDIGO 0000089778 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

  

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA. 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL rRuc EXPEDIENTE 
EMILIO JACOME HEREDIA CIA. LTDA. 1702231922001 164187 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

PICHDICHA Quo PUENGASÍ 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
SBALCÓM DEL VALLE TELMO HIDALOO. Et7-51 

INTERSECCIÓN/MANZANA — JOAQUIN GALLEGOS CONJUNTO 

EDIFICIOC.C. BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENCIA UBICACIÓN — CERCA DEL COLEGIO MIGUEL ANGEL ZAMBRANO CAMINO 
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2009835 
CORREO ELECTRÓNICO 4 genera dsssélouttool.com TELEFONO 2 
CORREO ELECTRÓNICO 2  enábc-1902Qhotmail.com CELULAR 0987385075 

SITIO WES FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES MINA JAYA DIANA ELIZABETH 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CERRA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1718300808 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL oro0r14 0:00 CANTON QurTo 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUENGASÍ 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 
CALLE TELMO HIDALGO NÚMERO 1751 

INTERSECCIÓN/MANZANA 
BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 
CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

  
  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superiniendancia de Compañías a efectuar los 
averiguaciones pertinentes pers comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que sí contenido presente no corresponda s la 
verúad, esta institución aplique las sanciones de loy. 
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SUPERINTENDENCIA 
Dl Dee COMPAÑIAS Y VALORES FECHA DE EMISIÓN 29/10/2014 CÓDIGO 0000089778 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL, DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO  X 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO si NO Xx 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS si ÑO xXx 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA £ presente formutario no se acuptará cun anmerdeduras o ibchones 

  

En caso de no presentarse en le fecha indicada, deberá reelizar nuevamente el procedimiento. 
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