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FECHA DE EMISION 30/10/2014

cODIGO 0000115531

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

JAZINSUB S A, 0992869666001 179315

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URB. PUERTO SEYMOUR 1

INTERSECCION/MANZANA  MZ. 813 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  VIAALACOSTA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042852134

CORREQ ELECTRONICO 1 fermandoaae@gmail.cam TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999777962

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADO

TIP(O DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES

TIPQ DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

CEDULA

B8/07/14 0:00

MERCANTIL
CIUDADELA
CALLE VIA A LA COSTA
INTERSECCION/MANZANA 813
BLOQUE
NUMERO DE OFICINA
CAMINO
CORREOD ELECTRONICO fernandoaae@gmail.com
MTACEON Y ARLHIVO
DOCUMELL T apaitiax UE GUAYAGURL
TEMD RN L
ann Y SETIRE
wE U2l D0
NANDY MORALES R.
Hm:\:-__//..(.;‘)..f.'J_-.Fim:at ..... M- )

ALVARADO ECHEVERRIA FERNANDO

No. DE IDENTIFICACION 0914636014

NACIONALIDAD ECUADOR

PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL

PARROQUIA TARGUI

BARRIO

NUMERO SOLAR 1

CONJUNTO

EDWFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A COSTALMAR

TELEFONO 042952134

CELULAR 0999777962
K| 1 GoT I

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones perlinentes para compraoar la autenticidad de esta informacion v, acepic gue en caso de gue 8! contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique Ias sanciones de iey.




N BLRINTESOESCEA FECHA DE EMISION 30/10/2014 CODIGO 0000145531

PHOOURERESEARS A U

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANRIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADQ si NO

COMPANIA VENDE A CREDITO S| NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS o | NO X
—

PR

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALVARADO ECHEVERRIA FERNANDO
ldentificacion 0914636014

FECHA DE PRESENTACION FISICA

o TR

[y

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacidn: 104122012

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

AP-03.3.1.3F2 Actualizacian de Datos Representante




