% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 07/04/2014 CODIGO 0000074548
D COMPANEAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LEYKHGEA S.A. 0032783279001 - 166727

NOMBRE COMERCGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GAAYAS MILAGRO MILAGRO

CWDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SEMAFIO 1317

INTERSECCION/MANZANA  MZ-15 SOLAR-11 CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA IGLESIA AGUA SANTA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046034261

CORREO ELECTRONICO 1 info@jaramillo.com.ec TELEFONO 2 0082170484

CORREO ELECTRONICO 2 info@jaramilio.com.ac CELULAR 0082170464

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON MILAGRO

INFORMACION Y DOMICH IO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSOMA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES DIAZ BARZOLA DARIO JAVIER

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE iDENTIFICACION 0917620453

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 711443 0:00 CANTON MRAGRO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MEAGRO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. SEMINARIO NUMERO 1317

INTERSECCION/MANZANA, MZ.15 SOLAR 11 CONJUNTO

BLOOUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION :G“g:w DE LA IGLESIA

CORREO ELECTRONICO TELEFONO 045034261

0982170464

Deaclaro bajo jurameanto la veeacidad de la informacion proporcionada sn aste formidario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar tas
averiguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacian y; acenio que sn caso de que &l contenidc presente no corrésponda a la
verdad, esta institucidn aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 07/04/2014 CODIGO 0000074548
=2 or: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8l NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA A o
7% ppeisTRODE O
& eamemtTt G
ag 2
o 19 MRTIO 2
% ia
NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o lachones *Josicmm“_m *
~Stayans™

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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