SUPERINTENDERCIA DE 7

afko N "
COMPARIAS 2010 / SC.NEC.1427’85.201N{
e FORMULARIC NE ACTUALIZACION DE DATOS

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL / RUC EXPEDIENTER
capcoMpsa. ol of of 2| 7| 4] of sl 8] 4} of of 1] 1 1] 4 2| 7] 8] s}
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: . PISO/OFICINA
C.C. BARQUE CALIFORNIA 1l . BODEGA C 14
INTERSECCION: TELEFONQ 1 ol of 2| 3] ¢ 2] 1f 9] 4
KM 11.5 VIADAULE - ' TELEFONO 2
FAX ‘
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
meaconsultores@tmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4
VENTA DE SOPTWARE . G,4651.02

NOTA: 1. El presente formaulacio no sc accptaré con cnmcndaduras o tachoncs
2.~ Se debera imprimir dos efemplares del presente formulario

: ILCAg Y
DECLARACION: X1 administrador de la compadia, declars que se respousabilisa por la veracidad de la inddrqaéiti
formularic en cumpilmiento a lo dispuesto on el articulo 20 ¥ 23 de Ia Ley de Compafifas, normads sn QUE ESTABLECE LA
IXFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEEDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®,

Afo | MEs | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: DEL CAMPO TORRES MARIA PAOLA
Identificacion: 0 % 1 8 4 3 8 6 4 9

FRCHA DE PRESENTACION:




