"“REFUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o .
COMPARIAS 2010 1323 34. 2040, 4

FORMULARICQ DE ACTUALIZACION DE DATOS)

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INTERBOX §.A. of of of 2f 6] of 6| 1] 8] 5| of of 3| | 1] 3] 3| [ 3] 6
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Guayas Guayaquil Guayaquil Nueve de Octubre
CALLE: NUMERD: PIS0O/OFICINA
Nueve de Octubre 1911 P-8
INTERSECCION; TELEFONQ 1 oy 41 21 41 51 11 & 3 0
Les Rios TELEFONG 2
FAX
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
!'isogaﬂ@hotmgjl.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
Actividades de Asesoramiento Financiero, Contable, y Empresarial M6920.09

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o techones
2.- 8e debers imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador du la compaiiia, declars que so refponsibilias por In veracitad deo 1 informacibn proporcionadn an el prescate

formulario e cumplimiento a lo disp on el articule 20 y 23 de 1a Loy de Compailiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A L& SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAB 8 BUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA®.
SECHA DE PRESENTACION: L ANG | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 1l o 3 o 4 Nombre: AIDA BEATRIZ MANRIQUE GOMEZ
Mendficactdn; 0 % 0 8 &8 8 8 2 3 3
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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO ”
compaRias 2010 123 334, 2070, !

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON 0O DENOMINACION SOCIAL RUC EXFEDIENTE
INTERBOX $ A. o| o] 9| 2l 6| of 6] 1| af s| of of 1] | if 3| a] 7] 3 6]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
CGuayas Guayaquil Guayaguil Nueve de Octubtre
CALILE: NUMERO: PISO/OFICINA
Nueve de Octubre 911 P-8
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4] 2| 4] 5] 1] ©f 3] O
Los Rios TELEFONQ 2
FAX
EDRIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
' fisogad7@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CITU 4}
Actividades de Asesgramiento Financiers, Contable, y Empresarial M6920.0%

NQOTA: 1.- El presente {formulario no s¢ aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formularie

DECLARACION: El wdministrador de In pafiia, decl que xo renponsabilizs por la idad de lo inf Aén proporcionada en ol pr t

on pitmiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 33 de In Loy de Compadins, normads en "REGLAMINTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOR QUE ESTAN DDLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB BOCIE ES SUJETAS A

AR I R (G B

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DA FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL
1 1] ¢ 3] ¢ 4 Nombre: AIDA BEATRIZ MANRIGUE QOMEZ
Identificacion: g 9 ¢ 8 8 8 8 2 3 3
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132334, 2070, }

REPURBLICA DEL ECUADOR _
A SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPAR{AS 2010
FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE -
' INTERBOX 5.A. o| o of 21 6| of g’ 1| s| 5| of ol 1 | 1] 3| 3| 7| 3[ i
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: FARROQUIA:
Guayas Guayaquil Guayaqguil Nueve de Qclubre
CALLE: NUMERC: PLSO/OFICINA
Nueve de Qctubre 1911 P-8
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4] 2} 4] 5] 1] of 3} ¢
Los Rios TELEFONG 2
FAX
EDIFICIG o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
jisogad?@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CIiU 4}
Actividades de Asesoramiento Financiero, Contable, y Empresartal MGI20.09
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente {ormularie
DECLARACION: Xl ndminigtrador de la pedia, decl que se p bilism por la v idad de !a inf 1én proporcionada en el presente
f lario en plimiento o lo dispuesto en ef articule 20 ¥ 23 de Ia Ley dv Compadtas, notmada en “REGLAMENTO QUE EETABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDEDES SUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA™,
Y Y ﬁd@mz
ARO | MES DiA FIRMA DEL REP‘RESENTJ\NT%) LEGAL
O 3 0 4 Nombre: AfDA BEATRIZ MANRIQUF, GOMEZ
Identificacion: O 9 0 B 8 8 8 2 3 3

FECHA DE PRESENTACION
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