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A ‘ N FECHA DE EMIS! 71201 b
ms A DE EMISION 26/07/2013 CODIGD 0000086374

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

GRANOYTEL S A, 0002863141001 130687

NOMBRE COMERCGIAL PROVINCIA CANTON PARROGUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAMANAES | MZ 145 an VLA G

INTERSECCION/MANZANA  Av. isidro Ayora CONJUNTO

EOFICIIC.C. GRAN PASAJE BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 2911 KM

REFERENCIA UBICACION  Farmacia Sana Sang CAMING

CASILLEROC POSTAL TELEFONO 1 5009398

CORREQ ELECTRONICO 1 gerencia®mooniight.com.ec TELEFONC 2

CORREQ ELECTRONICO 2  darivifacresoem @gmall.com CELULAR 0095574705

S(TIC wWeEB wuow. moonlight con.ec FAX 50090358

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQIIM

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBHRES VILLACRESES MORAN MIGUEL ANGEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915726778

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGQ QUE DESEMPENA PREGIDENTE PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUL

;ﬁ;&:&%‘gﬁfﬁ NEaisTRO IS0 1200 A PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIQ

CALLE Av. Isidra Ayora NUMERO 9

INTERSECCIONAMANZANA 145 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION Farmacia Sana Sena

CORREQ ELECTRONICO prasidencia@moontight.comec  TELEFONO 5008308

CELULAR DA987T6497
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Declare baje Juramento la veracidad do la informacidn proporcionada en este formulana y Auloriza a{s Supardntendencia de Compafilas a eleciuar lan
averiguaciones portinentos para comprobar la autenticidad de osta intormacion y; acepio que en cao de Que e contenido prasante No ceTespOnda a la
verdad, esta Institucion aplique las sancionas da ley.
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PERINTENDENCIA FECH
-§'§ par e ECHA DE EMISION 26/07/2013 CODIGO D0DOYBB374

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES VILLACRESES MOHAN DARIELA MARLITH

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA Mo. DE IDENTIFICACION 1300476848

TIPO DE BEPAESENTACION LEGAL INOWDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL AR1110 12:00 AN CANYON GUAYAQUH.

NOMBRAMIENTO £N EL REQISTRO ’ PARROCUIA TARQU

MERCANTIL

CIUDADELA SAMANES BARRIC

CALLE ISI0RO AYORA, NUMERG 9

INTERSECCIONMANZANA 145 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION  Av. lsidro Ayora

CORREOQ ELECTRONICO gevencia@maaniight.com.ec TELEFONQ oazzt1218
CELULAR 09a5E74705

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A S8US CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO

OFRECE SERVICIDS DE PAGO DE REMESAS 2T NO

FiRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: VILLAGRESES MORAN DARIELA MARLITH
ldentificacin 130047684

FECHA DE PRESENTAGION FISICA
dlio 26,4043
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NOTA E) presente lormulado no ee aceplard con snmendacuras o tachones g
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oy UL 18T

Fecha méxima de presentacion:  29/11/2012 oo Rodripuer /
* gy ~
Cyayaat2”

En caso de no presentarse on la fecha indicada, debera realizar nuevaments e procedimiento.

ARDRA 1.3-F3 Actoaizitibn te DaiDs Reprosentane
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