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REPÚBLICA DEL ECUADOR . 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS AÑO [2009 N* 1500305922 

FORMULARIO SC FORMULARIO ÚNICO DE ACTUALIZACIÓN - 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA . 

ot | RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 02 | RUC 03 | EXPEDIENTE - ISORCORD S.A [s[rue_To]ojo]2[1]21813l a] sl ol ol 1/e] Mijoliloj7|s] 

04 | PROVINCIA ” CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

GUAYAS os GUAYAQUIL  [|0| GUAYAQUIL 07] TARQUI 
os |cALLE An, NÚMERO teuéFONO: [S|0U|2/13[4|6]|9 

PEDRO MEBENDEZ GILBERT 09 | S/N 10 | Fax 
41 |INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

URBANIZACION RIO GUAYAS CLUB 12 - 13 |¡MZ2.B V.2 

14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL 4 CÓD. ACTIV. EMAIL 

- CONSTRUCCION EN GENERALÑ | 5] o] o] 11141] - 
17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

TLGO.GALO VINICIO ORDOÑEZ IGLESIAS|+e|0|3|0|0| 9| 8| 3| 9 7] Q19| GERENTE GENERAL 
20 E PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO ANA 

DIRECCIÓN | 1 | apmniittlación [| J — [PRODUCCIÓN| - [omos| 21 - - 

   

     

  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

NOS CORREA DIANA CATALINA 
NICIO 

       cóÓD. 

INV 17. 

    

       
   

      

   

ACCIONES O APORTACIONES 
VALOR TOTAL 

400,00 
400,00 

    
    NACIONALIDAD 

CUATORIAN 
CUATORITAN 

CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

0102753274 
0300983970 
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1/ : Codificación de la Inversión Extranjera t E jera Directa 2: 

2/ : Si tiene más accionistas tavor anexar las hojas necesarias bajo este forinato 

s 

pional 3: ión Neutra 4: inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ O TACHONES 
  

AÑO Mes | DíA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 2 | o] 11 Y) 6 1l2 

  

          

COPIA 1: EMPRESA 

POLIGRáFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 
ó 

E, a 3 
pa 

  
 


