FECHA DE EMISION 10/01/2014 CODIGO 0000092589

S]IPERIN;ENDH{CIA
DE COMPANIAS
: FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EDGAR F. JACOME REPRESENTACIONES & SERVICIOS CIA.LTDA. 1792284821001 63603
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MEGACAMBIOS PICHINCHA QUITO MARISCAL SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA MARISCAL AV. AMAZONAS N2401

INTERSECCION/MANZANA  WILSON CONJUNTO
EDIFICIONC.C. cJ BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION dos cuadras al sur da la calle fash CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2555849
CORREQ ELECTRONICO 1  edgarfacoma@yahoa.es TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995403687
SITIO WEB FAX 095403689
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuITo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JACOME TIPAN EDGAR FRANCISCO
TiIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711764769
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15HM0M0 0:00 CANTON QuiTo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE ALFONSO RUMAZO GONZALEZ NUMERO N4OD
INTERSECCION/MANZANA ! CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION GUALGUITAHUA
CORREO ELECTRONICO adgarflacoma@yahoo.as TELEFONO 2907324

CELULAR 0995403687
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averiguacicnes pertinentes para oomprobar la autenticidad de esta infermacién y; acepto que en caso de qu

p
Dedlaro bajo juramanto la varacidad de [a informacitn proporcionada en este formulario y Auterizo a la Supmﬁten%
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verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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$: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/01/2014 CODIGO 0000092589
=4 D COMPANTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Lo]] X

)

FIRMA DEL REPREZENTANTE LEGAL

Nembre: JACOME TIPAN EDGAR FRANCISCO
Identificacién 1711764769

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presante formulario no se aceplars con enmandaduras o tachonas

Fecha méxima de presentacion: 2111/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nusvamente el procedimiento.
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Pagina 2de 3




