
      

   
ERA, 

CC DMPAÑÍAS 
FECHÁ DE 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

rai 
EMS: ON 07/01/2014 

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 
a 

RUC EXPEDIENTE 

  

  

  

  

   

  

  

    

JOLQUETES ZHAPACAL S.A 0391001987001 32sTz 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

VOLQULETES Z-APACALS A CAÑAR AZOGUES AZOGUES 

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO 

Aé 2d DEMAND SiN 

INTERSECCIÓN/MANZANA — Av. DELOS ALCALDES CONJUNTO 

EDIFICIO/C.S BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN SECTOR AKI CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 22428 

CORREO ELECTRÓNICO 1 ofigatoBhotmall.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR IES 

SITIO WEB FAX 2245578 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINC! CAÑAR CANTON AZOGUES 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL YU APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL — o 
APELLIDOS Y NOMBRES REYES JARA HOMERO STALIN 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 3350716274 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NAC:ONALIDAD ESC ADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE PROVINCIA sE 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 15/0212 12:00 AM CANTON OSLzE 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SUEZ 
MERCANTIL 

SGIUDADELA BARRIO 

CALLE PANAN'ERICANA SUR NÚMERO SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA RADA URBANIZACIÓN CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO E.C. 

NÚMERG DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN Ne 
CORREO ELECTRONICO ofigatoQhotmail.com TELEFONO 

CELULAR 

a € om JAN Ia o 
AS : 

Deciaro bayo ¡uremento la ver acidso ge la información proporcionada en este ¿ormulano y Autorizo a la . 
averiguaciones pertnentes pera mprobar la autenticidad de esta informacion y, acepto que en caso « sente Na corts td o 

verdad. esta institución aplique la sanciones de ley.



  

    Y E ar PECHO DE BON 27 0 2004 IO 
A PAÑO 8% 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

  
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO Xx 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S ¿OO 

S NO ox OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

  FIRMA DEL PÁPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: REYES JARA HOMERO STA_.N 

identificación 0300710274 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

Fecha máxima de presentación: 18/12/2012 

n caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento m
 

AP-03.3.1 3-F2 Actualización de Datos Representante


