REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPANRNiIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ANO

{84, 10,

A: DATOS GENERATLES: IDENTTFICACTION Y LOCALIZACTON DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCTAL

RUC

EXPEDIENTE

of of 9| 2{ 3[ 9| 5| 5[ 4 of of of 1

EREEEDE

DISTPOINT S.A.
PROVINCITA: CANTON: CIUDAD- PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL XIMENA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CORONEIL. 2207 Primer Piso Of.111
INTERSFCCION: TELEFONO 1 0f 4| 2| 5| 8] 4 9| 6 8
TELEFONQO 2
CANAR FAX
FDEFICIY 0 C COMERCIAL L CORREOD ELECTRONICO:
Torre Medica Alcivar 3 (.\(i i*'\ (tt\ \'\D& “\(&Q < oM
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COLL ACT. (CHY 4)
Consulta Medicina General @ gb'_)cl' ol
NOTA: L. El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2

2. He debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: LI administrador de la compaiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacion proporcionada en ol presente
formulario en cumplimicnto a le dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaitias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUYE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, 1AS SOCT 12
SUIITAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™
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| Nombre:  XOSQ O\\OC\ C‘!S“F'\{_G.
L Identificacion: mo [y Qb lé)l



