REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE :
COMPARTAS aho 20&0/ ol SC.NEC.IS%SI.mn(l

FORMULARIO DE ACTUALIZACIGN DE DATOS

|

A: DATOS GENBRALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DR LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CARLCOST?/ o of | 2| o of s{ s| af 7] of of 1| 3 3] 3] 6 of 1f |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI |
CALLE: NUMEROC: PISO/OFICINA
CDLA. KENNEDY NORTE S 16 MZ 403 DIAG. CLINICA HUMANA VISION " OFICINA
INTERSECCION: reisrono 1 | o) 9} 3| 7). 5| 3| 3| 3| e
[ TELEROND 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
m-%o@homéil.com
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDAD MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS Y CONSTRUCCION GH663.14

NOTA: 1. E! presente formularie no se aceptard con enmendadurac ¢ tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formuiario

DECLARACION: El administrador de la compadila, declara que se responsabilisa por la verscided d ]
formujario. en cumplimiento a 1o dispuesto en ol articuls 20 y 23 de la Ley de Compalifas, normig
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
B8U CONTROL Y VIGILANCIA”®,

LYy
.‘:—‘f’;. ADES STJETAS A

_.
FECHA DE FRESENTACION: ANO MES DIA Fﬂiﬁ{\ DI REFIMSAENTANTE LEGAL
20 12] 0 1] 2 3] Nombre:  VICTOR ALEJANDRO LAZO SWETT
leatificacién:  091212785-9




