REPUBLICA DEL ECUADOR 7 o

SUPERINTENDENCIA DE o
. COMPARIAS Afo | 2611 N sc.nnc.l(:lss.zou.l
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA e o
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of 2| 6l 2 of of 2| 7] of o 3f 1 3] of af o] ] ]
CABENAVE 8.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA NAVAL NORTE CALLE DR. LUIS CORDERC CRESPO SL. 13
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4] 2| 2| 8
MZ. 6 TELEFONO 2 of 91 3] 7] 3] 2| Ol 6
FAX
EDIFICIO o C, COMERCIAL: CORREO ELECTROKICO:
cabenave@gmail.com

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

COMPRA -VENTA ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES PROPIOS O ARRENDADOS L6810.01

COMO: EDIFICIOS DE APARTAMENTC Y VIVIENDAS
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 la compaiiia, declata que se¢ responsablliza por la veracidad de Ia informacién pr ;] da en el pr t

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en mumnm QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

ARo | MEs | Dfa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Rosa Elena Cruz Cazar
Identiflcacién: 1 3 0 7 9 0 8 1 4 3

FECHA DE PRESERTACION:




