)Y SUPIERIN ENDENCIA
WA DE COMPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 28/01/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000119536

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

JIMELCONS CIA.LTDA. 119175467700 1681878

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA LOJA EL SAGRARIO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
CENTRAL ROCAFUERTE 11-56

INTERSECCION/MANZANA  OLMEDO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA EMPRESA ELECTRICA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072579100

CORREO ELECTRONICO 1  njimenezieon@hotmail.com TELEFONO 2 2574676

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994392194

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA LOJA CANTON LOJA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JIMENEZ LEON NORMAN AUGUSTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1101772570

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 27110014 0:00 CANTON LOJA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SUCRE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO LA ARGELIA

CALLE PIO JARAMILLO NUMERO 3542

INTERSECCION/MANZANA FARADAY CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM -

CAMINO REFERENCIA UBICACION %‘%‘;%"AL AIGLESIA SAN

CORREO ELECTRONICO njimenezeon@hotmail.com TELEFONO 2545102

CELULAR 0994392194

!

Declaro bajo juramento 1a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafhlas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; aceplo que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vaerdad, esta Institucidn aplique ias sanciones de ley.



Dsu%gg*},mgﬁﬁyggg FECHA DE EMISION 28/01/2015 CODIGO 0000119536
el

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPANRIA VENDE A CREDITO s! X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JIMENEZ LEON NORMAN AUGUSTO
Identificacidn 1101772570

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente farmulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 13/12/2012

En caso de ne presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.



