REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE afo w° [_SC.NIIF.141392.2011 |

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
THE ASSOCIATED PRESS 1] 7] o 2f 3] 3] 3] 6] of 1] of of 1f | 1] 4] 1] 3] 9] 2
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO - QUITO CHAUPICRUZ
CALLE: ' NUMERO: PISO/OFICINA
AV. ELOY ALFARO / N33-231 11-OFIC 1103
INTERSECCION: / TELEFONO 1 of 2] 2| 4] 6] 4] of 3] 3
AV. 6 DE DICIEMBRE TELEFONO 2 O 21 2| 4] 4{ O] 4] 9] 2
FAX 0] 21 2| 41 6/ 4| o] 3| 3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EDIFICIO MONASTERIO PLAZA / BS olano@ap.org
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
Entrega Material Noticiero , Fotografico y Periodistico J6399.03
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 pailia, decl que se resp biliza por la idad de la inf ién proporcionada en el p
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COM/PAﬂAB, BSOCIEDADES S8UJETAS A
8U CORTROL Y VIGILANCIA”. /
FECHA DE PRESENTACION: |-ANO_| MES | DIA EL/BEFRESENTANTE LEGAL
1 200 41 3 Nombre: nzalo Sblano Benavides

Identificacior 7 0 8 0 4 3 6 0 7




