SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 10/10/2013 CcODIGO 000!
mc Nogcia 000092812

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
. RAZON O DENOMINACGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MOCAFRESH CiA. LTDA. 1191736830001 61115
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA LOJA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MANUEL AGLSTIN
AGUIRRE 6-33
INTERSECCION/MANZANA  COLON CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL PARQUE BOLIVAR CAMINC
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072581381
CORREO ELECTRONICO 1 ciamocafresh@yahoo.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 robert.mora@mocatrash.com CELULAR 0959111878
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA
INFORMAGION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CASTILLO CARRION GRAGIELA EUNICE LUZ VIOLETA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1100132701
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA
FEGHA DE INSCRIPGION DEL €230 12:00 AM CANTON LOJA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO - PARROQUIA EL SAGRARIO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE Avenida Manuel Agustin Aguire  NUMERO 0837
INTERSECCION/MANZANA Colon CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE OFICINA KM _ _
CAMINO REFERENCIA UBIAGIOM | - Manuel Agustin Aguirre
CORREO ELECTRONICO " robert.mora@mocatresh.com  TELEFONO WEN
CELULAR
w
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Declaro bajc juramentp Ia veracikiad de la informacién preporcionada en este tormutario y Autorizo a la Supatintendencla de Compatilas a efectuar las
averiguaciones pertinenies para comprobar la autesticidad ds esta informacidn y; acepto que en caso de que ef contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Inslitucién aplique las sanciones da ley.
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slmmma;m FECHA DE EMISION 10/16/2013 CODIGO 0000092812
e COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
OFREGE VENTAS GON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO X

FIRAA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CASTILLO CARRION GRACIELA EUNICE LUZ
identificacion 1100132701

7
REGFSTRO DE
SOCIEDADES

EECHA DE PRESENTAGION FISICA

NOTA El presente formailario no se aceptard con enmendaduras o tachones
Fecha méxima de presentacion: 26/11/2012
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
Pagna2de 3




