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INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

MOYILUNO S.A. 1991763395001 2050771 

MOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

MANABÍ MANTA MANTA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
CALLE 12 262 

INTERSECCIÓN:MANZANA AV 7 y 8 CONJUNTO 
EDIFICIOS. EDF. MANTA CENTRO BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA 202 KD4 
REFERENCIA UBIC ción NJ DIAGONAL A LA COOPERATIVA 15 DE ABRIL CAMINO 

CASILLERO POST TAL TELEFONO 1 052611182 

CORREO ELECTRÓNICO 1 dlgsegurosnotrmall.com TELEFONO. 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2 aida25557Bhotmai.com CELULAR 0998815843 

SITIO WEB FAX 052814182 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA MANAR! CANTON MANTA 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES PALACIO PABLO CARLOS ANDRES 

TIPO DE TACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 1507908523 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDMIDUAL NACIONALID AD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GFRENTE GENERA PROVINCIA MANABÍ 

ECHA D ÓN DE! CANTON MANTA 

NOMBRAMIENTO EN El REGISTRO PUYOL PARROQUIA MANTA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE 2 NÚMERO 202 

INTERSECCIÓN/MANZANA AY.7Y8 CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIONC.C. MANTACENTRO 

NUMERO DE OFICINA 202 KM 

CORREO ELECTRONICO aida25657Ghotímali.com TELEFONO 052611182 

CELULAR 0998915843 

  

Declaro bajo Juramento * la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Anicrizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar fas 
averiguaciones pertine! 
verdad, esta institución aplique fas sanciones de ley. 
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tinemes pare comprobar la amenticidad de esta información Y, acepto que en caso de que bi comenido presente no corresponda e la
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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO 

   

x
x
 

    

  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: PALACIO PABLO CARLOS ANDRES 

icentificación 120790852 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendadures o tachones 

Fecha máxima de presentación: 2Ui2IZota 

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