@ SUrLRIN SR
Pl 1 COMPANIAS

FECHA DE EMISION 14/11/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000095601

INFORMACION DE {A COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC - EXPEDIENTE

DISTRIBUIDORA DE EL ORO DISTRIORO CIA. LTDA. 1181749355001 171624

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

DISTRIBUIDORA EFECTIVA EL OROC MACHALA MACHALA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AYACUCHO 1531

INTERSECCION/MANZANA 25 DE JUNIO Y SUCRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  CENTRO MEDICO ECOMED CAMINO

CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 072961379

CORREQ ELECTRONICO 1  Josecarlosgonzalez55@gmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0993184648

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA EL ORQ CANTON MACHALA

INFORMACION Y DOMICILIO OEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA VALAREZO DORIS LIMANIA
TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0701782609

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA
FECHA DE INSCRIPCION DEL CANTON LOJA

19/08/13 G:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN SEBASTIAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Lourdes NUMERO 0838
INTERSECCION/MANZANA Sablango CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C.

' NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  Atras del Estadio
CORREOD ELECTRONICO TELEFONQ 072550513

CELULAR 0993184648

Dedlaro bajo juramenta la veracidad de la informacion proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguacicnes pertinantes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPAN{A

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES s NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO
p 0
Praidednizn’

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GARCIA VALAREZC DORIS LIMANIA
{dentificacion 0701782609

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacién: 04/12/2012

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

AP.02 2 1 LF2 Actializacian do Natne Ranracantanta




