DE QO 5 Y VALORES

Suee ENCIA FECHA DE EMISION 24/09/2014 CODIGQ 0000068858

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE

ADQUISICICN DE DATOS ¥ CONTROL DA 8 £ CIA LTDA 179129157300 52847

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

DA &C Cla LTDA. PICHINCHA QUITO TUMBACO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC

TUMBACO By OF4-76

INTERSECCION/MANZANA  RODRIGO NUNEZ CONJUNTOQ

EQFICIOIC.C. SILVA ALBUSA BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA 2 KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A GASOLINERA GRAN MARCELING CAMING

CASILLERD POSTAL TELEFONOQ 1 022379113

CORREQ ELECTRONICO 1 dalvarado@daye.com.ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 pmiranda@dayc.com.ec CELULAR 0999466367

SITIO WEB www.dayc.com.ec FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALVARADO POLO PABLC DANILO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0101894511

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
ANTON ouUITG

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIA A LUMBIS| NUMERC SN

INTERSECCIONMANZANA VIA LIMONAR CONJUNTO URB. LA CANADA

BLOQUE EDIFICIOIC C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENGIA UBICACION URB LA CANADA

CORREQ ELECTRONICO dalvarado@dayc.com.ec TELEFONO 022379113

CELULAR 099466367

Deciaro bajo juramento ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguacioneas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley,
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SUPE ”.NDENC[A
DBmMR Y VALORRS FECHA DE EMISION 24/09/2014 CODIGO 0000068858

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADOQ 8l X NO
COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGCO DE REMESAS

=

FIRMA DéL Rt‘r’Ht:SENTANTE LEGAL

Nombre: ALVARADO POLB PABLO DANILD
Identificacion 0101694514

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acaptard con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacidn de Datos Representante
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