REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE '
COMPAKIAS ANo 201(( ™| scNEC.120028.9011 1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION S80OCIAL RUC EXPEDIENTE yd
of of of 2 4] o 8 5| 1] 1| of of af 1] 2] of of 2] 8]
CYMBA S.A¢
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AVENIDA FRANCISCO DE ORELLANA 5/N 14TQ. 02
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 4] 5} t} 2] ©Of 1] O] 4
ALAVEDRA TAMA TELEFONO 2
FAX ol 4] 2| 6] 3] 1] 4} 8| 6
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
BLUE TOWERS damavarl105@ hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CITU 4)
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS AGRICOLAS ALIMENTICIOS G4610.17
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NOTA: 1.- El presente fermulario no se aceptari con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In padin, declara qus se responsabilise por la verncidad de In i
formulario en oumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 ¥y 23 de Ia Lay de Compaidlias, normadsa en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES STJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA®,
ANO | MES | DIA FIRMA %L REPRESENTANTE LEGAL

Nomabre: MARIA AMADA TRUJILO ARIZAGA
Identificacion: 0 9 0 3 8 6 B 5 8 o6

FECHA DE PRESENTACION:




