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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y JOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL / RUC EXPEDIENTE
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FORM}I\?RIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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PROVINGIA: / CANTON: / UDAD: /ﬁARRoounA: ya(nmo;
GUAYAS GUAYAQUIL A cuavaaui tARQU /] cEiBOS NORTE )
CALLE: / ' NUMERO: / PISOIQFICINA: /

CEIBOS NORTE / Mz, B75 S. 14 j
INTERSECCION: / receeonot: | of 4| 2| s| 6] of of 7| %

TELEFONO 2:
EDIFICIO O CENTRO COMERGIAL: CELULAR
of of 8 6 7] o 7

REFERENCIA: CORREOQ ELECTRONICO:
chapd5@hotmail.es

'NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
2.- Se deberd imprimir tres ejerplares dei presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compafifa declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
presenta formularlo en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 da ia Ley de Compadias, normada en el “REGLAMENTO QUE /
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOGUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LA
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA",

Fecha de presentacion fisica

FIRMA DEL REPRESENTANTE YEGAL

Nombre: ALVAREZ PAYAN CARLZS HERNANDO
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