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Be COMPANIAS FECHA DE EMISION 14/05/2013 CODIGO 0000075631

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON © DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

INMOEXITO S.A. 0992658665001 23669

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

PEDRG CARBO 801

INTERSECCION/MANZANA 10 DE AGOSTO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. LOCAL-13 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA BIBLIGTECA MUNICIPAL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042328473

CORREQ ELECTRONICO 1 femandajbaisano@yahoo.es TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0995762753

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DE}DOMICIUD LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JACOME CHERREZ JIMMY FERNANDO

TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912858156

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2600310 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA OLMEDO (SAN ALEJO)

MERCANTIL »

CIUDADELA BARRIO

CALLE MALECON SIMON BOLIVAR  NUMERC 2309

INTERSECCION/MANZANA AV. OLMEDO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. HOTEL HUMBOLT

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION JJAGONAL AL CLUB DE LA

CORREO ELECTRONICO femandojbaisano@yahoo.com  TELEFONO 042328473

CELULAR 042835304

Declaro bajo juramento {a veratidad de la informacidn praparcionada en este formulario y Autorizo a fa Supen'ntendenc{a de Compafilas a efectuarlas
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, asta institucion aplique las sanciones de ley.
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S: SUrERMTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/05/2013 CODIGO 0000075634
peedt 35 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JACOME CHERREZ JIMMY FERNANDO
Identificacién 0912858156

A ’
FEGHA DE PRESENTACION FISIC. &‘ S

7 N
" oMy

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
Fecha maxima de presentacion: 10/12/2042
E£n caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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