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'REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ey
$: COMPANR{AS ARo 2010 LB NS L (v ellary /
L FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS )

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol o of 2| sf 3 7 2f of s| o] of 1] | 1] 2f sf 8] sf 1
MACOMON S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
SAMANES 6 MZ 978 17 S/N
INTERSECCION: TELERONO 1 2] 8] 6} 6f 8] 7} 2
TELEFONO 2 2] 8| 6} 6} 8 3
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: .
Marieismd @ het mail.cor
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
UENTA bl Fde Hayoe BeBinas ro  blCoHolichs Ci104.2

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 ln compadia, dechira que se rewponsabiliza por Ia veracidad de la informacién proporcionada en el pr
formularfo en plimi a Io dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILAKCIA”.

Qb b Ae@nn

ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION:
‘ Nombre: Mariel Corella Montenegro
2011 { oA |0k -
Identificacion: 0915541726




