
$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 22/05/2014 CÓDIGO 0000103352 
bye DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
EXPORTADORA! E IMPORTADORA DE PRODUCTOS AGRICOLAS 1792062136001 156884 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

EXPODAVID S.A. A DOMIRIGO DELOS. SANTO DOMINGO 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

URB. SANTA ROSA AVENIDA SANTA ROSA SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA — LUIS JACOME CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN — DIAGONAL A CASA DIOCESANA CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2763676 

CORREO ELECTRÓNICO 1  mresrubiogihotmail.com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  romyepez1952G hotmail.com CELULAR 0983356529 

SITIO WEB FAX o 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES RUBIO GONZALEZ MARCOS VINICIO 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CÉDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1708399835 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA ASA INGO DE LOS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 41/10/11 0:00 CANTON SANTO DOMINGO 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BOMBOLÍ 
MERCANTIL 

CIUDADELA URB. SANTA ROSA BARRIO 

CALLE AVENIDA SANTA ROSA NÚMERO SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA LUIS JACOME CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN DIAGONAL A CASA 

CORREO ELECTRÓNICO mrcsrubio2hotmall.com TELEFONO 2763676 

CELULAR 0983356529 

En SUPERINTENDENCIA 
Yee DE Loira das 
2d RECIBIDO 
a 

26 MAY 2014 

Econ. Carmita Benavides B. 
C.A.U. - SATO DOMINSO 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a ta Superintendencia de Compañías a efectuar las



$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 22/05/2014 CÓDIGO 0000103352 
e DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO *x 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO Si NO Xx 

= NO x OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

2 A. 
FIRMA DÉL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: RUBIO GONZALEZ MARCOS VINICIO 

identificación 1708399835 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

7%     
  

as PERITO SDENCTA 
pi Compardas 

bn a RECIBIDO 
NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 76 NY 2714 

Fecha máxima de presentación: — BZETIZOTZ O cerrncnnnazar rar rnn aro ga ono rara nagenanoo 

CAU. - SATO DOMINGO - 

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


