REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS
R FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ARNO 20”1‘1 N° 100907.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DI LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TKPAY 5.1 N EEREED gLf,[ EEEEEEECEN |
PROVINCIA: CANTON: .~ CIUDAD: : PARRCQUIA: e
GUAYAS ’ GUAYAQUITL GUAYAQUIL ROCAFUERTE~
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
NUEVE DE OCTUBRE J 100 3er, Piso
INTERSECCION: . TELEFONO 1 ol 4] 2] 5| o] of 5{ 8] 1|¥ |
Y MALECON /s TELEFONO 2 of o] 2 s| o] o] s|[ sl 3]
FAX
EDIFICIC 0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
LA PREVISORA / imosguer@hotmail.com <
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT,CIIU 4)
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE SERVICIO

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

+

DECLARACION: El administrador de Ja compaiifa, declarn que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporci da en &l prasente
formulario en cumplimlento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de la Ley de Compaifiias, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A

.
8U CONTROL Y VIGILANCIA", "‘\

FECHA DE PRESENTACION: ANC | MES | DIA i / ‘IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 110 412 O Nombre: LARRY MOSQUERA SALAZAR
[dentificacion: ¢ 91 2 7 7 4 0 8 0




