%‘ CXPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/06/2013 CODIGO 0000076474
# DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPASRI (A

RAZON O DENOMIEIAC!ON SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INMOBILIARIA EDARJI SA 7 099062509300 1 40853
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL OLMEDQ (SAN ALEJO)
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
] JOAQUIN CHIRIBOGA  308-A
INTERSECCION/MANZANA  CHIMBORAZO - BOYACA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. IMBABURA BLCQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  ATRAS EDIFICIO CAMARA DE COMERCIO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042514387
CORREQ ELECTRONICO 1 ajjont65@yahoo com TELEFONO 2 042320375
CORREOQ ELECTRONICO 2  michob2455@hotmail com CELULAR 0998062092
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JJON TORRES EDISON ARMANDO
TiIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION (910048933
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 27092 500 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TAROUI
MERCANTIL
CIUDADELA URDESA BARRIO URDESA CENTRAL
CALLE VICTOR EMILIO ESTRADA NUMERO 1324
INTERSECCION/MANZANA COSTANERA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ALADO DEL PUENTE
MIRAFLORES

CORREQ ELECTRONICO ajijont65¢yahoo.com TELEFONO 042937703

CELULAR 0998062092

. 4

céb.: 091004ET33

Declaro bajo juramento la veracidad de la infarmacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenda de Compafias a efectuar ias
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Instilucidn aplique [as sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 18/06/2013 CODIGO 0000076474
® b COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO " Sla NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S| NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X

g,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Ji.JON TORRES EDISON ARMANDO
Identificacion 0910048933

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacidn: 2111252012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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