REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2010 SC.NIIF.102050.2010
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o of of 2[ 1] 3] o] 7] o] 6] of of 1] 1] of 2 of 5] of |
FIDES TRUST ADMINISTRADORA DE NEGOCIOS FIDUCIARIOS FITRUST S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. FCO ORELLANA 100 7/708
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 41 2] 6f 3] 1] 1| 1
TELEFONO 2 o] 4 31 1} 1} 1
FAX ol 4] 2| 6] 3] 1] 1] 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
BLUE TOWERS adminis_t_r_:ﬂora@fidestrust.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES FIDUCIARIAS K6430.00

/'€ nearsreos w \

1’5 SACIDABES -\

NOQOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones % 2 8 NjR 20” o
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiia, decl que se resp biliza por la idad de la infe 162
formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REG! 0
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

: ""“)/
” K 4‘
A Locia-
aNo | MES | DIa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ING. SILVIA PATRICIA CELLERI SILVA
20 11] 0 4| 2 8 Identificacion: 0906264924

FECHA DE PRESENTACION:




