SUPERINTENDENCIA DE - -
% COMPARIAS Ao o1 | | 121814 24y, _
——= FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS p Pl

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC , EXPEDIENTE
ol 9| of 2| s| 7| 8] 1] st5[ of of f 1f s of s3] of |
OFICCE & HOME OFIHOSE S.A°
PROVINCIA: |CANTON: . CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS / GUAYAQUIL GUAYAQUIL CARBO
CALLE: NUMERO: ~~ |MsojoFicINA
JUAN MONTALVO 726 1 7
INTERSECCIGN: TELEFONO 1 ol 4] 2 51 6] 2| o] 7] 4
AV. BOYACA e TELEFONO 2 o|l 9] 9| 4] 2] 9| 6] of &
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ventas.ofihose@gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. A—C;.-(EIIU 1)
Vender, comprar, permutar, exportar, comercializar e instalar toda clase de sistemas en equipos ‘
sofisticadospara la seguridad de la vivienda, empresas, privada o publica a nivel regional, nacional e -
internacional G4659.94

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 In compadiin, deciara gus se responsabiliza por In veracided de ia informacién proporcionada en ¢l presente
formulario en cnmplimiento a lo dispuesto en ol wrticulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiing, normada ¢ "REGLANENTO QUE ESTARLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDRACIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

ARO | MES | pia FIRMA DEL REPRESENTANTE
Norabre: MINDA GARCIA CHRISTOPHER ANDRES
2 710 9 1 2] iHentificacion: O 9 2 0 1 7 2 7 1 5

FECHA DE PRESENTACION:
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