
  REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE 
AÑO 2 Ú 4 O No 

COMPAÑÍAS 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

    

        
    

slee PALELONZVO. Y 
  

  

      
  

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL. RUC EXPEDIENTE 

PROVINCIA: € ÓN: CIUDAD: PARROQUIA: e 

ES / 
NUMERO: PISO/OFICINA 

pr 
CALLE: 

INTERSECCIÓN: ELÉFONO 1 

TELÉFONO 2 

y) Ss AVI FAX 
EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

CTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHMU 4) 

A (201.01 

  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con eumendaduras o tachones 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

      

  

   

DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que se responsabiliza por la veracidad df la informac, proporciokada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEN: E COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

ANO MES DÍA MA DEL REPRESENTANTE L FECHA DE PRESENTACION: 
Nombre: Á En BE nTO Si ENVE, 4) 0 Velez eo? 
Identificacion: 99047 4 HOOS 

  

        
 


