' REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE oy
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o| of o] 2| 3| 2| 6] 1| 8] 2| o] of 1| 1] 1] 3] 7| 8] 3] |
MATRIXCELS 8.A. B
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARRCQUIA: /
QUAYAS QUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
URDENORI - AV, IGNACIO ROBLES MZ, 123 VILLA 4 1 er. PISO
INTERSECCION: TELEFONO 1 0| 4| 6| O o]l 7| 9| 8
TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
prsedariin, > @-ﬂ@b’md L1
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ORGANIZACION Y DIRECCION DE TODO TIPO DE EVENTOS M.7490.90
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ia paiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en ¢l presente

formulario en cumplimiento n lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Loy de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENT.

W

Nombre: .:Pafgeor{ we /J«rw
Identificacion: ()9 is ’ ¥ 830) é

FIRMA OIEL REPRESENTANTE LEGAL

aloloTa nus



