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MD SUPERINTENDENCIA DE — [go [amo] mm] rooszores 
mn FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

DEFARANA S.A. ol el el 21 2] 71 al al sal dl ol al 1 al ol el el el al 

PROVINCIA: / CANTÓN: 2 |CIUDAD: 7 PARROQUIA: 

GUAYAS /' GUAYAQUIL GUAYAQUIÉ TARQUI 

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA 

'AVE.JUAN TANCA MARENGO SIN - 

INTERSECCIÓN: [TELÉFONO 1 O| 4] 2/ 2] s| aj 2 

GUSTAVO DOMINGUEZ TELÉFONO 2 

FAX o 4] 21 2 sj 71 O 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

REFERNCIA AL FRENTE DEL COLEGIO AMERICANO xava_mirG%Hhotmail.com 
  

[ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: 

VENTAS AL POR MAYOR DE PRODUCTOS DIVERSOS PARA EL CONSUMIDOR   COD. ACT. (CIIU 4) 

L6810.01   
  

NOTA: - 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 
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FECHA DE PRESENTACION, AÑO h Mies 
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a 79 au a 
A a Ginger Barzolad 
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  Non rai 

  
DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la Información proporcionada en el presente formulario en 

cumplimiento a lo dlepuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada an “REGLAMENTO QUE ESTABLECH' LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS 

QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONYROL Y VIGILANCIA”. 

  

Nombre: IBA Pei MA. 

Identificación: 291 o 3 3 19 z 

     


