REPUBLICA DEL ECUADOR
. SUPERINTENDENCIA DE .
| FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
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EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
H. U, _ o‘tocam“nlo ho4mai,. om.
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
Acl(h)‘ldadﬂ ole Asesoram iM“O JH '/9)'.50 H69)0.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compania, declara que sec responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Companias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA

Nombre:  Hodn Haidvedo Ciro Camilo
ldentificacién: |39 232v6
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