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$ SuPERITENDENCIA FECHA DE EMISION 10/01/2014 CODIGO 0000097965
pE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ISLENJUG, 5.A. 0992841168001 174380
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA

GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV JULIO HERRERA SN
INTERSECCION/MANZANA.  ISABELA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL BANCO DEL PICHINCHA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052524405
CORREO ELECTRONICO 1 islenjugsa@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0998420622
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRUZ
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ZEVALLOS COKA KARINA NICOLE
TIPO DE iIDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915837088
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL,

;%%A%ARRI\EAI'QNS?S ?S?FR%%STRO 1710713 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA : PUERTO AZUL BARRIO
CALLE MZ D14 NUMERO VILLA &
INTERSECCION/MANZANA 5 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION %ﬁggmggﬁﬁgﬁem
CORREO ELECTRONICO islenjugsazgmail.com TELEFONO 042890566

CELULAR 0868055530
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Declaro bajo juremento ia veracidad de la informacion proporsionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compartias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplo gue en caso de que ol contenido presente no comesponda a la
verdad, esta institucidn aplique las sanciones de ley.
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f&j SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/01/2014 cODIGO DOODDITIES
8 D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANTOS CEVALLOS PEDRO MAURICIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703835775
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL ! CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 17110113 12:00 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA PUERTO AZUL BARRIO
CALLE MZ D14 NUMERO VILLA 5
INTERSEGCION/MANZANA 5 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gg?o‘f_l"c'\gm IGLESIA
CORREO ELECTRONICO islanjugsa@gmat.com TELEFONOD 042892189

CELULAR 0998420622
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NG X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANTOS CEVALLOS PEDRO MAURICIO
Identificacion 1703835775

FECHA DE PRESENTACION FiSiCA
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NOTA El! presents formuiario no ae aceptars con enmendaduras o tachones

18 ENE 2014
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Fecha méxima de presentscion: 10/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.
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