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SuprriNTENDENCIA
DE ?OMPAN {AS

FECHA DE EMISION 19/08/2013

CODIGO 0000081589

\ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENCMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

JACARE EMPRESA DE SERVICIDS S A 1791434153001 87625

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

JACARE SA PICHINCHA QUITO CHAURICRUZ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

MONTESERRIN FRANCISCO AREVALO  N47-253

INTERSECCION/MANZANA  DE LAS VIOLETAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CRUZ DEL SOL BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB. KM

REFERENCIA UBICACION  ACADEMIA COTOPAXI CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022263607

CORREO ELECTRONICO 1  jacare@grupojacare com.ec TELEFONO 2 022269609

CORREQ ELECTRONICO 2  jazcasti@hotmail.com CELULAR 0988353600

SITIO WEB FAX 022269607

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CASTILLO REYES JASMIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1700045437

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 805112 0.0 CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHAUPICRUZ

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO MONTESERRIN

CALLE DE LOS LIRIOS NUMERO N44-143

INTERSECCION/MANZANA DE LOS NARANJOS CONJUNTO LAS BROMELIAS

BLOQUE EDIFICIO/C.C. CASA CADAQUES

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CICLISTA

CORREO ELECTRONICO jazcasti@hotmait.com TELEFONO 022461857
CELULAR 0998353600
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SurtRINTENDERCIA FECHA DE EMISION 19/08/2013 cODIGO 0000081589
el

pi COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO
\
A P4 ‘

X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CASTILLO REYES JASMIN
Identificaclén 1709045437

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA El presenta formulario no se eceplara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012
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