REPUBLICA DEL ECUADOR
$’: SUPERINTENDENCIA DE Ao -
coMPAR{A8 2010 SC.NEC.115289.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ZOLPIDEN $,A, ol of of 2| 3l 4f 8] 4] 5| 3l o] of af | | 1f 1] 8] 2] 8l o
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS QUAYAQUIL GQUAYAQUIL ROCAFUERTE
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
GARCIA AVILES 324 PLANTA BAJA
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 4] 2] 5] 1] 7f 6] 4| 1
VELEZ TELEFONO 2

FAX ol 4] 2] s) 1] of 7| 6] 2

EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
DE LA FILANTROPICA ecuquevedo@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MENOR DE EQUIPO OPTICO

COD. ACT. (CIIU 4)

L6810,01

NOTA:
2,- St deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El admivistrador de la paiis, deck

que ae

formulario en cumplimisnto a lo dispuesto sn 4l articuls 20 y 23 de 1a Ley de Compaifiias, notmada en #)
MPFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINSTENDENCIA DE

SU CONTROL Y VIGILANCIA".

1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

iponsabilisa por is veracidad de la Informacién proporcionads en of presents

ABLECE LA

Allas, LAS JETAS A

a—»/-

MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:

£
/l{m DEWREPRESENTANTE LEGAL
Nombre;: A M I R A M O N C A YO
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e T

Pk

N “

k) 0 . e
FaY (R
{, LT RGeS T ™

feroct at ¢

LI EYRPII

oy

a

. ~ .
Tl ¥ A‘Q\‘\\\:ﬂ;"'

s

L



