) m FECHA DE EMISION 20/08/2013 CODIGT 0000091383
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACKON SOCIAL RUC EXFEDIENTE

MOVILUNG S.A 1351763395004 205021

NOMBRE COMERCH FPROVINCIA CANTOM PARRGGLAA
MANRABH MANTA MANTA.

!.;!LDADE!_A BARRIO CALLE NUMERO

CALLE 12 262

INTERSECCIONMANZANA AV 7 y 3 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. EDF MANTA CENTRO BLOQUE

NUMERO DE OFIC 262 Y]

REFERENCIA Bl A éor\; DIAGONAL A LA COOPERATIVA 15 DE ABRIL CAMIND

CASILLERO POSTAL TELEFOND 1 052611182

CORRFO ELECTRONICC 1 dpseguros@hoimaii.com TELEFONG 2

CORREQ ELECTROMNICO 2 =ida25557@hotmai.com CELULAR 0998815843

SITIO WER FAX 052611182

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA WANADE CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADG

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELL& S Y NOMBRES PALACIO PABLO CARLOS ANDRES

PO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1307508523

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GFRENTE GENFRAL PROVINCIA MANABI

FECHA DF INSORIPC iQi\- DEL — CANTON MANTA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROOUIA MANTA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIC

CALLE 12 NUMERO 202

INTERSECCION/MANZANA AY.TYE CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. MANTACENTRO

NUMERC DE OFICINA 202 K

CAMING REFERENCIA UBICACION TRCCHALALA et

CORREC ELECTRONICTG 2idaZ565T @hotmaii.com TELEFONG 45261182

CELULAR 0908815843

Deciaro bajo juramento ia veracidad de ia informacion proporcionada en este formudario y Auiorize a la Superintendencia de Compafifas a efectuar fas

averiguaciones pertinentec pare comprobar ia autenticidad de esta informacion ¥, acepic qu

verdad, esta insttucion apligue ias sanciones de ley.
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DE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 20/09/2013 CODIGC 0000091323

(73

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DF LA COMPARHA

ES P"QQX’E’E"‘CRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTAD Si NG
OFPE"E VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8i NO
QOFRECE SERVICIOS DE PAGD DE REMESAS 8t NG

P A

D]

FIRMA DIFT REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PALACIO PABLO CARLOS ANDRES
identificacion 13067908523

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA €l presente formuiaric no se aceptara con enmendadyras ¢ igchones

Fecha maxima de presentacidn: 222012

£n casa de no presentarsa en ia facha indicada, debers realizar nuevamente el pracedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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