RER

i

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Ao 2011 ¥ scazciniasraon
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOB GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o o[ o[ 2 Al [ o[ s[4 o[ o[ 1] | [ 2[ 12 o 7
FALQUECORP S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
BAQUERIZO MORENC 922 PISO 1/OF.1-C
INTERSECCION: TELEFONO 1 Ol 4] 21 2] 8] 7] 8] 7} 3
TELEFONO 2
VICTOR MANUEL RENDON {FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
camiloalvaradod4 @gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE SUMINISTROS DE OFICINA G4659.94
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con snmendaduras o tachonea e Asdies cias b »
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: EI administrador de la compeilin, deciara que se rosponsebitisa por la veracidad de In on ol presents
formularic ea cumplimiento & o dispuesto en of articuio 20 y 23 de Ia Loy de Compading, normada sa “REGLAMENTO QUE ESTARLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN ORLIGADAS 4 NEMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIRDADES SUJETAR A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: LANC | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
, Nombre:  ALVARADO LEDESMA STEPHANIE CAROLINA
Identificacion: 0 9 1 8 05 2 8 0 4




