
  

    

        
    

  

  

  
  

  

  

  
  

  

    
  

  

  

                  
    
        
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 5 

AÑO N COMPAÑÍAS 2.040 1416356.2040.4 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

el 91912 131+[,+lelgl7lolols1 T 1,11 Te [3 [sTe 
Insiolasa Imsiplaciones Sanitas Ss.72. Qus 7a-) 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

Guayas Groy Que Du APO 70LQuí 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

Cba. ¿e Gorzora Solas 13 2: 
INTERSECCIÓN: TELEFONO 1 [0 4 2| 2190 |ujo ls 

[TELÉFONO 2 o 2|2 o 32 
MPOXZAMA 403 == E AS 7 

ASA DE FAX olga alri7j2[7]0 

EDIFICIO o C COMERCIAL: $ MA CORREO ELECTRÓNICO: 
E pco 1 EA ¿nidala Ogye- safuet. we 

[ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: "E NN qu Gl COD, ACT, (CHU 4) 
. > Pro, Alo , 

Coms7Rucción DE ORBAS* CAGÍ/ES . Fuzgzoa.o! 
q Ma E 

Na 

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El adm: dor de la e declara que se resp iliza por la veracidad de la información proporcionada en el pi   
  

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  
FECHA De Presentacion AÑO | MES | DÍA DÁ REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: DY E-cRÍQUE Enzo VI2G6AS 

Identificación: 0 9 0%410(003         
 


