SUPERICAS.FORM.BALANCES1

REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE wo | N
COMPANRIAS 2010 SC.NEC.116344.2010.1
L FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS|
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
0] 9] 9] 2] 3] 6] 3] 9] 3] 2] o] o] 1] | 1] 1] 6] 3] 4] 4]
CONTROLMOBILE S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AVENIDA SAN JORGE OFICINA # 31 PISO 1
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 O 4] 2| 2{ 9] 4{ 8] 3( 4
CALLE NOVENA tegroNo2 | O] 4] 2] 8] 3} 4} 5| 0] O
FAX 0f 41 2] 84 3] 41 5] 0] O
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA KENNEDY mfnoboa@gye.sanet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
SUMINISTRO DE TRABAJADORES PARA LAS ACTIVIDADES DE LOS CLIENTES POR PERIODOS LIMIT] N7820.00

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

DECLARACION: Kl administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por In veracidad de la informacién proporcionads en el preseste
Sormulario en cumplimisato a lo dispussto en ol artioulo 20 y 23 de la Loy de Compaiies, normada en “REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTRENDENCIA DE COMPAIRAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA®.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MARIA F. NOBOA BAQUERIZO
Identificacion: O 9 0 9 5 4 0 5 6 9
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