S: SUPERSIENDENCIA FECHA DE EMISION 07/06/2014 cODIGO 0000108102
hoeedl DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPANIA DE TRANSPORTE PESADO JERUSALENEXPRESS S.A 1792502004001 174510

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

JERUSALENEXPRESS S.A. PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MARISCAL SUCRE JORGE WASHINGTON  E7-36(425)

INTERSECCION/MANZANA  AV. 6 DE DICIEMBRE CONJUNTO

EDIFICIOfC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 204 KM

REFERENCIA UBICACION  UNA CUADRA AL SUR BANCO PICHINGHA CAMINC

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022220387

CORREQ ELECTRONICO 1 drjossona07@hotmal.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  jerusalenexpress@hotmail.com CELULAR 0995078805

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ORA CHILIQUINGA JOSE DARIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1301437842

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGOC QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2611113 0:00 CANTON auiro

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CENTRO HISTORICO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO SAN ROQUE

CALLE : RAFAEL BARAHONA NUMERO OES47

INTERSECCION/MANZANA GARCIA MORENO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION PA 24 DE MAYQ

CORREQO ELECTRONICQ drjoseonal7@hotmail.com TELEFONO 022220387

CELULAR 0995078895

O0R ; /

T
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacian proparcionada en este formudario y Autorizo a la Superintendencia de Con ili&!a%cmar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la f
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 07/06/2014

cODIGO 0000108102

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES SUAREZ CARMITA INES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1000832432
TIPQ DE REPRESENTACIGN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE FPROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 26111113 0:00 CANTON RUMINAHUI
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA SANGOLQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ATAHUALPA NUMERO 1704
INTERSECCION/MANZANA 8 DE FEBREROQ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  INSTITUTO RUMINAHUI
CORREO ELECTRONICO darivona@hotmail.com TELEFONO 022331628

CELULAR 0993320452
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDQORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADG sl NO x
COMPARIA VENDE A CREDITO 5l NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 51 NO

‘__.____'/
—
—___FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ONA CHILIQUINGA JOSE DARIO
ldentificacion 1301437842
FECHA DE PRESENTACION FIStCA
tipg) ' .
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones A A PSS a
NS ,’_({1 5
Fecha méxima de presentacién:  28/12/2012 JiN 20’4
ADOL

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. \%O

Pagina 2de 3

WA

\

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



