REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE .
comranias afio

FORMULARIO DE ACTIFALIZACION DE DATO®!

No. |  SC.NEC.114326.2010.1 |

A: DATOS GENERALES IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL Jruc EXPEDIENTE
loJofolafs|sfs]af2]afofJofafafa]afajafe] |
DLEN S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: IPARROQUIA:
GUAYAS SAMBORONDON SAMBORONDON TARIFA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
KM 2,5 VIA A SAMBORONDON S/N PISO 3 OF 312
INTERSECCION: TELEFONO1| 0| 4|2 O0]9]|7]7]|7]|5
EDIFICIO SAMBORONDON PLAZA TELEFONO 1
FAX 0|42 0]|9]|7]|7]|7]|6
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ALADO DE LA CLINICA KENNEDY hialon@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
TRANSPORTE DE CARGA MERCADERIA Y PASAJEROS POR VIA AEREA, FLUVIAL

COD. ACT. {CiU4)

H5011,02

NOTA: 1,- &l presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2,- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUIETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION
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=+ j Nombres

Identificacion

FIRMA DEL REPRESENTAN GAL

Nathaly Suesc

ero




