
   b e SUPERINTENDENCIA 

($2 ne COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

MAA LIA Rd 

  

INFORMACIÓN DELA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

DISTRIBUIDORA DIPASTOR CIA. LTDA. 0791722810001 39874 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
ANGEL SALVADOR sn 

INTERSECCIÓN/MANZANA  A200 MTS. INST. 8 DE NOVIEMBRE CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. PROPIO BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 

REFERENCIA UBICACIÓN A 200 MTS. INST. 8 DE NOVIEMBRE CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2976467 

CORREO Fl LECTRÓNICO 4 mapastorcMhotmell. com TEL EFONO 2 7 

CORREO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0988190401 

SITIO WEB FAX 072976467 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA EL ORO CANTON PIÑAS 

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO 

¡PO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

NOMBRES Y APELLIDOS PASTOR CABRERA MÍGUEL ANGEL 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0700953912 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA EL ORO 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 18/12/12 0:00 CANTON PIÑAS 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA MATRIZ 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 

CALLE AV KENNEDY NÚMERO SN 

INTERSECCIÓN/MANZANA SIN NOMBRE CONJUNTO 

BLOQUE EDIFICIO/C.C. 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN O ESCUELA CRISTOBAL 
CORREO ELECTRONICO mapastorc) hotmail.com TELEFONO 072976467 

CELULAR 

  

  

Declaro bajo Juramento la veracidad de ta información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
  auerior ruart EG a pd moro ASAS ESA ia ici da ora idormación * ELLO ls ar A 

verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 
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   Yo 2 SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 16/02/2013 CÓDIGO 0000046743 db E 

De COMPANÍAS 

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 

xXx
 

A 
xx
 

  

  

Nombre: PASTOR CABRERA MIGUEL ANGEL 

Identificación 0700953912 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

      
NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

  

o. Lo: , a estando 
Fecha maxima de presentacion: JO UTLUIZ 

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