
  
REPUBLICA DEL ECUADOR 

MD ratas | aso 1 OJO] "|1202 56,200, 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

    

            

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    

  

    
  

  

  

                    
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

DRTRDRHRERDISTTOol+T2Tolz15IcT ] 
PLUAYA_5,A. 

PROVINCIA: CANTÓN: . CIUDAD: . PARROQUIA: 

GUAYAS |GonYaQuil IGUAYAQUIL J|uRDpanreta 
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA 

DOCRE S0O+ 
INTERSECCIÓN: reLéFONO 1 OL ULZLS 

TELÉFONO 2 

LeoniDas PlazAa. FAX 
EDIFICIO o C. COMERCIAL: O O Aunld.con.   
  

O: : . COD. ACT. (CIU 4 [Re ZO SODUOESS SO Tos oRIquén poz Medio po vola stos des Cu 
ropievo» o LoNiRainpní vetodo Tipo pe CaRoD bhorena Ya sem 4yaz23.OL 
estos SoP(Q, MAIZ ,GrRLOnoS, ela.       
  

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

  DECLARACION: El admini dor de la pañia, decl que se resp biliza por la idad de la inf ión proporcionada en el p 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto on el articnio 20 y 23 de la Ley de Compañias, 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”. 

27 cl Ab y 
AÑO | MES | DÍA FIRMA D: PRESENTANTE LEGAL 

Nombre: Murias PA Gacuáid 

Identificación: DP/LSH2I1I3LSS e 

    

  

FECHA DE PRESENTACION: 
  

        

   
  

 


