4 pE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 21/01/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000038209 /

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICIOS NICEJOB S.A. 1792284457001 63728
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
NICEJOB SA. PICHINCHA auito SANTA PRISCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
-~ SAN GABRIEL SANGABRIEE™  OE6-70
INTERSECCIONMANZANA _ MARTIN DE UTRERRS CONJUNTO  —
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION agy;ggggm%ﬁﬁ VIDEL HOSPITAL CAMINO
CASILLERO POSTAL . W TELEFONO 1 022922553
CORREO ELECTRONICO 1{:‘:acejobsa@gman.mm ; g TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 ™f&toca@hoimail.com ° = CELULAR 0999660440
SITIO WEB FAX 098932193
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL -
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITOL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS BUENO GUERRERO GONZAL O XAVIER
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1707080907
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 27110/10 0:00 e CANTON quito
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TUMBACO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SAN ISIDRO DE MIRAVALLE
CALLE DOS NUMERO 73
INTERSECCION/MANZANA INTEROCEANICA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION AG E§§£§é‘£i‘&3§f LA
CORREO ELECTRONICO nicejobsa@gmail.com TELEFONO 022060211
CELULAR 0999660440
‘ 'g%ﬁv%f SUPLRINT v e
CRTE P AN PANT AR
0. MAYE fe 'l
OPFERADCE 131 |
L RWITO J

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencla de Compahlas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticldad de esta informacién y; acepto que en caso de que e! contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 21/01/2013 CODIGO 0000038209

4 e COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DELESTADO & No X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X
7 L
Z Pl

IRNADEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombrer” BUENO GUERRERO GONZALO XAVIER
I tificaciobn 1707080907
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_— i
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones T \Qﬂ I

Fecha maxima de presentacién: 04/12/2012

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