% SUPERINTENDENCIA
e DE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 04/12/2013

FORMULAR!O DE ACTUALIZAGION DE DATOS

CODIGO 0000016006

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MOSATEC S.A. 0992413048001 419843

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQQUIA

MOSATEC §A BUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LAS ORQUIDEAS AV. 9 DE OCTUBRE SOLAR 25

INTERSECCION/MANZANA  MAZ 58 CONJUNTO

EDIFICIDIC.G. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  CIUD. LAS ORQUIDEAS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 42807666

CORREQ ELECTRONICO 1 moisessalgado@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0984811943

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 SALGADO BUSTOS MOISES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0926896861

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GEMERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

:%%m:gggg 1&: II(E)If}lil:ljili';-lSTRO 261112 12:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA LAS ORQUIDEAS BARRIO LAS ORQUIDEAS

CALLE Mz 56 NUMERO SOLAR 25

INTERSECCION/MANZANA mz 58 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIQIC.C.

NUMEROQ DE QOFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ciudadeta mar de soi

CORREQ ELECTRONICO moisessaigado@hatmail.com  TELEFONO 042897666
CELULAR 0984911843
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Deaciaro bajo juramento la veracidad de la informacion
averiguacionas pertinentes pata comprober la awtenticidad de esta
vardad, esta Ingtitucién aplique ias sanciones de ley.
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formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectusr las
i y: acepto qua en caso de que ef contenido prasaerte No comesponda a la




% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/12/2013 CODIGO 0000016006
e GE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Sl NO
st NO
NO

FIRMA'DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: USTOS MOISES

Identificacién 0926896861

FECHA DE PRESENTACION FlsiCA

ReAlIETHY 38 g
§0CIKRABES

&

NOTA El presente formulario no sé aceptard con enmehdaduras o tachones
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Facha méaxima de presentacion: 291112012 ‘ ]
* SINGAYD RODRIGUEZ *

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