DOCUMENTACION Y ARCHIVO
INTENDENC!A DE COMPARIAS DE GUAYAQUIL

12 BNTIT0
RECIBIDO

NANDY MOKALES n./ﬂl
Hora: .’0'«5§ LG NS/ § if A

S: §;Ug5m NDENCIA FECHA DE EMISION 29/12/2014 CcODIGO 6000112302
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
JANITRONECUADOR S.A 0892873442001 179989
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
' CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV. ABDON CALDERON &
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 15 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION ~ DIAGONAL A FARMACIA CRUZ AZUL CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 043850066
CORREQ ELECTRONICO 1  Janitronecuador@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0880087480
SITIO WEB FAX '
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSQNA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA ALDAZ MARTHA LORENA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0820315858
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 411114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA LAS TEJAS BARRIO
CALLE AV, ABDON CALDERON NUMERO 6
INTERSECCION/MANZANA MZ 15 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM o
CAMINO REFERENCIA UBICACIONZRIGGS! CIA
CORREO ELECTRONICO janitrosecuadon@gmat.com  TELEFONO i &‘E‘g e\
CELULAR {) g 2

SR

Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compailas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la aulenticidad de esta informacién y; acepto que en caso da que ef contenido presente no caresponda a la

verdad, esta institucidn aplique las sanciones de ley.
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o

cODIGO 0000112902

s: nsslé’bﬁm VN FECHA DE EMISION 29/12/2014
il
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPARIA VENDE A CREDITO sl NO X
S| NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: GARCIA ALDAZ
Identificacion 0920315959

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptar con enmendaduras o tachonas

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

AP.NA A 1 2.F2 ArtializariAn.ds Natne Ranracantanta




