
  

  

    

            

y REPUBLICA DEL ECUADOR L 7 SUPERINTENDENCIA DE año (9, /] "¡SC EC. 1311 992004 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE 

DATOS           

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE / 

olg 191215 1+4f2.19 fafo ko E [1131 [Hg l 1 | 

Tomas s SA. L L 

  

  

    

  

      

  

  

                      

          

PROVINCIA: [CFUDAD: Ga PARROQUIA: 
Emp coda [Sm SANTA ELEVA DEA ELÉVA GALLENITA o 

Y NUMERO: PISO /OFICINA Y 
EUTLADA A BALLENTTA Sl Déto. 
INTERSECCIÓN: remerono 1 [O lg l2lolcl2b 316 

¡TELÉFONO 2 SS 

A we cuapna DEL HoTEL PALLEMTA FAX 2) 
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO NICO: Y / 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4) 

A cos , : 
SHusdousm de Sari Sus duo A DE 3912.00 

JS Pa A 
¡Z socmoses E 

    
NOTA: _1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Mil administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañías, normada en “REGLAMENTO 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

Ls / 
AÑO | MES | DÍA FIRMA D' FECHA DE PRESENTACION: 

Nombre: IIA fo fal EAS cl 
Identificación: HADALFATCIA 

  

  

         


