REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afio -
COMPAR{AS 2011 SC.NIIF.139836.2011
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| 7] of 2] 3] 3} 2} 1| 1} 7} of of 1} | 1] 3| o] 8] 3] €]
CONSTRUPLAY S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
PEDRO VALVERDE OE3-178 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2f 2} 2] 9] of 9 1 1
TELEFONO 2 N
AV DE LA PRENSA FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
info@southmedical.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
IMPORTACION, EXPORTACION, COMERCIALIZACION DE TODO TIPO DE MAQUINARIA Y MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION F4100.10
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, declara que se responsabiliza por la idad de la infc 16 ionada en el p:

formulario en cum‘pllmlento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en “REOLMIEIH'O QUE BBTABLECE La

INIORHACIONYDOW QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE OOHPAMAS LAS SBOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGI!MCIA' -

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  FRANCISCO MINO
1 21 0 3] 2 2] I1dentificacion: 1 7 0 3 7 2 2 9 6 5

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERINTENDENCIA
DECOMPANIAS

19 ABR. 2012
OPERADGK 9
—____ QUITO




