DE COMPARIAS Y VALORES

FdRMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

!
!
» l
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/01/2015 CODIGO 0000118547
= ‘ |
|
|
«

i INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EXPORTADORA FRUTAS DANESAS DANYI—JR UTSS.A 0992879602001 1 809I81
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON - PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NORTE 12-13-18
| INTERSECCION/MANZANA Z. 503 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. TLANTIS, OFC. 402 BLOQUE !
NUMERO DE OFICINA ] KM
REFERENCIA UBICACION UNA CUADRA DE TORRES DEL NORTE CAMINO '
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042680730
CORREO ELECTRONICO 1  dsosa@cobena.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 facobena@cobena.com CELULAR 0957174027
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 COBENA ROSALES PATRICIA ALEXANDRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0919250959
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
- ANTON GUAYAQUIL
;%%H;szml Eﬁ?g IENC ]gLNREI)EEGLiSTRO 919114 12:00 AM gARRgQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA _URDESA NORTE BARRIO
CALLE AV. TERCERA NUMERO 310
INTERSECCION/MANZANA ENTRE CALLE5Y 6 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. I
NUMERO DE OFICINA KM !
CAMINO REFERENCIA UBICACION fmﬁs CASAS DE TIENDA
CORREQ ELECTRONICO dsosa@cobena.com TELEFONO ]042680730
CELULAR ! 0998803251

TACION Y ARCHIVO

pocu ME!\E CGTAPARIAS DE GUAYAQUIL

(TTERDENCIA
30 ENZ 250

P

o E|lcI B DO

NAMDY MO LIS W |
Hora:. -lO_ S.J,Q PRURTT SR ./ /(A :

Declaro bajo juramento la veracidad de la informaci6n propercionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las

*
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

|
I
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA |

ES PROVEEDORA DE BIENES D SERVICIOS DEL ESTADO Sil NO

COMPANIA VENDE A CREDITC sl NO
|

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

|
|

FJ{ REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: COBENA ROSALES PATRICIA ALEXANDRA

Identificacién” 0919250969

B P h ¥
EMAR

19 ENETOIS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se ageptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacién:  28/12/2012 - =

I
]
|
En caso de no presentarse en |a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. I
|




