REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARLAS
FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

2011 %1 sc.NEc.107449.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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ADVANCED QUALITY SYSTEMS ADQUS

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GQUAYAQUIL GUAYAQUIL PEDRO CARBO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
VICTOR MANUEL RENDON 401 PISO 10
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4} 2] 51 e} 4] 4] 4] 4
CORDOVA ' TELEFONO 2
FAX ol 4 2| 3] 1] 4] 7] 1] 3
EDIFICIO ¢ C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
nemes ok@ hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
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NOTA: 1.- Ei presente formulario no ae aceptard con enmendh&uraa B t@\:hbnﬁ'
2.- Se debera imprimir dos ejemnplares del presente formulario e
DECLARACIOR: El administrador de la compaiiis, declara que se responsabilixa por la idad de In lafor 14 lonsds en ol p &

formuinrio en cumplimiento a lo dispussto esa el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en -mmo QUE ESTABLICE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA®,

ARO | MEs | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTEXRGAL
Nombre: MONICA ALVAREZ MEDINA
1 2 0 3] 1 6} Identficacibs: © 9 1 1 5 0 6 6 3 2

FECHA DE PRESENTACION:




