SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 23/02/2015 CODIGO 0000025350

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SUPERMERCADO DICAVI CIA. LTDA, 1990908285001 201362

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQHUHA
ZAMORA CHINCHIPE ZAMORA, ZAMORA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRAL AV. HEROES DE SN

INTERSECCION/MANZANA  SEVILLA DE ORO Y DIEGO DE VACA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA DEL CENTRO COMERCIAL CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072605413

CORREO ELECTRONICO 1  ginadicavi@hotmall.com TELEFONQ 2

CORREO ELECTRONICO 2  grupoconsuttor_2010@hotmail.com CELULAR 0999630575

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA ZAMORA CHINCHIPE CANTON ZAMORA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA . PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VIVANCO AGUILAR GINA ELIZABETH

TIPC DE IDENTIFICACION GEDULA No. DE IDENTIFICACION 1103588990

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIMIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA ZAMORA CHINCHIPE

FECHA DE INSCRIPCION DEL 21/04/14 0:00 CANTON ZAMORA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ZAMORA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ¢Xh9r§szXERc'T° VIA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA SIN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FREFTE ALA GASOLINERA

CORREO ELECTRONICO ginadicavigthotmail.com TELEFONO 072607202

CELULAR 099983057

1 SUP&B!YN’TTNDENCM
=1 DE COMPANIAS
ETUNTENDENCIA DE LOJA

14 FEB 2015

o juramento la veraciflad de [a informacién proporcionada en este formulario y Autarizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
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$: SU LNDENUA FECHA DE EMISION 23/02/2015 CODIGO 0000025350

e pon

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

O( FCRVTLAD

DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: WVIVANCO AGUILAR GINA ELIZABETH
Idontificacion 1103588980

FECHA DE PRESENTACION FISICA

] B C(!)M PAII:IT%
== INTENDENCIA DE LOJA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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



