SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/12/2013 cODIGO 0000095832
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DAVIDA CIA LTDA 1890142326001 37322
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATO UNAMUNCHO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PUERTO ARTURO SAN FRANCISCO SN SN
INTERSECCION/MANZANA  CENTRO CONJUNTO

EDIFICIOC C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION %ﬁgggﬂggﬁmﬁé’gﬂgg CAMINO

CASILLERO POSTAL LATACUNGA SALCEDO AMBATO TELEFONO 1 24368129

CORREQ ELECTRONICO 1 regulodi@hotmal.es TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0996108160
SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES DE MORA ALDAS REGULO ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1802070050
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL. INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA LIQUIDADOR PRINCIPAL PROVINCIA TUNGURAHUA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 250413 0:00 CANTON SAN PEDRO DE PELILEO
NOMERAMIENTO EN ELL REGISTRO PARROQUIA PEUILEOD
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO DARIO GUEVARA
CALLE AV. GARQIA MORENO NUMERO 840
INTERSECCION/MANZANA CALLE CHIMBORAZO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOC C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION f_\; ]gﬁ%ﬁﬁcﬂm
CORREO ELECTRONICO regulod 1@hotmait es TELEFONO 2871099
CELULAR 0996883277

Deci_aro bejo juramento la verackdad de la mformacian proporcionade en este formutario y Autorizo a la Superiiendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para compx abar la autenticidad de este nformacion y, acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a ia
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/12/2013 CODIGO 0000095832
DECOMPARIAS :

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St
%/%}7_4 1/§
i =

(_FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombrs: DE MORA ALDAS REGULO TO
Identificacion 1802070050

NO X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 2111112012

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

_ AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Dalos Representiante
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