REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

~ COMPANR{AS 2010 132250.2010.1
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of 2f s| of of 6] of 6[ of of 1| | 1f 3 of 3 sf of
DERMUCON S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERQO: PISO/OFICINA
MAPASINGUE OESTE AV. PRIMERA 420
INTERSECCION: TELEFONO 1 of of 2| 3| 5| 2| 2] 1| 4
ENTRE CALLE TERCERA Y CUARTA TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES DE CONFECCION DE MATERIALES DE PUBLICIDAD M7310.12

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 Ia compafin, declara que se responsabiliza por la veracidad de la Informacién proporcldneda en ¢l presente
formulario en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compailias, normada en “RE MENTO QUE EXN

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS,
8U CONTROL Y VIGILANCIA",

FECHA DE PRESENTACION:

ARO | MES | DIA FIRMA DE :F Ik:iLEGAL
Nombre; LUIS A RMANDA
Identificacion: €




