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FECHA DE EMISION 21/05/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000076991

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACIONSOCIAL RUC EXPEDIENTE
DAYEGA CIA. LTDA. 1391733445001 35858
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI PORTOVIEJO 12 DE MARZO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV. 5 DE JUNIO 442
INTERSECCIONIMANZANA ENTRE CALLE ROBLES Y TENNIS CLUB CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION | FRENTE A LA IGLESIA BAUTISTA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052632679
CORREQ ELECTRONICO 1  mariaindelira74@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  caby-cr@hotmail.com CELULAR 0996132460
SITIOWEB FAX 052632610
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CELI DAVILA ROSA ESTHER
CEDULA

TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPEN

FECHA DE INSCRIPCION DF
NOMBRAMIENTO EN EL RE(
MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE
INTERSECCIONIMANZAIJK\
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

a)
L

GERENTE GENERAL

26/02/10 12:00 AM

3ISTRO

AV. 5 DE JUNIO
CALLEJON ROBLES

mariaindetira74@hotmail.com

No. DE IDENTIFICACION

1301618177

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA MANABI
CANTON PORTOVIEJO
PARROQUIA 12 DE MARZO
BARRIO

NUMERO 442
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA IGLESIA
TELEFONO 52632610
CELULAR 0996132460

Dedlaro bajo juramento fa vel

averigugciones pertinentes para poi
verdad, esta Institucion aplique
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de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatiias a efeciuar las
bar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en case de que ef contenide presente ne corresponda a le
s sanciones de ley.
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m FECHA DE EMISION 21/05/2013 CODIGO 0000076991

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL{DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X
C"{" —f

FIRMA DEL REPRESENTAN

Nombre: CELI DAVILAROSAESTHER ~
Identificaciéon 1301618177

FECHA DE PRESENTACIQN FISICA

NOTA El presente formulario np se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presergacion: 29/11/2012

En caso de no presentarse en 1a fecha indicada, debera realizar nuevamente e! procedimiento.
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