REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPANRIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

N SC.NEC.125202.2010.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol of of of 4| sl s o] of sl of of of | [ of of sf 2 of 2
PROFESSIONAL ASISTANT S.A. PROASISTANT
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAS GUAYAQUIL
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
SAMANES IV 19
INTERSECCION: TELEFONG 1 ol 4] 2f 2| 1| 4] o} 9] 2
MANZANA 403 TELEFONG 2
FAX o] af 2| 2| 1j 4] of 9 2
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
erodriguez@professionalasistant.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO, ORIENTACION Y ASIS
LA ADMINISTRACION PUBLICA EN MATERIA DE DISENQ

COD. ACT. (ClIU 4)

CONTABLES, PROGRAMAS DE CONTABILIDAD DE CQELRN . OS DE CONTROL DE M7020.03
PRESUPUESTO. & REGISTROS DE

O SO IEDANES

3

= 11 ABRION

» Diana Morin J. o
CUaya N
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadia, doclara e se responsablliza por Ia veracided de la informaciéa proporci da en el p nte

formulsrio en plimiento a lo dispmesto en el articulo 20 y 23 de I Loy de Compeidiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

Identificacion:

2!0” O‘f ,Z_ Rombre:

A DEL REPRESENTA GAL
TAMBACO ANGULO ANA FLOR
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