REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

CoOMPARNiAS
_— FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE

DATOS

Aflo 2011 N°

A:DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o slslafrfef2fsfe]sfofofr] [a]afofr[s]s]
CONTIPRACTICA S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA. BOLIVARIANA CALLE BOMBONA VILLA 9 MZ.M
INTERSECCION: TELEFONO 1 | Of 4| 2| 3| 9] 7| 0] 7] 5
TELEFONO 2 0 4| 5| 1f 1] 1] 5] 1|1
FAX
EDIFICIO o C.COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ADMINISTRACION@EUP-DERM .COM .EC
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD.ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDADES DE COMPRA, VENTA, ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES
INMUEBLES L6810.01

NUILAD L.-BElpresente rormulario no Se aceptara con enmendaadauras otachones
Z.-d€ debera 1m primir dos ejem plares del presente rormulario

DECLARACION: El adm inistrador de la com pafiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la inform acién proporcionada en
el presente formulario en cum plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Com paiiias, normada en “REGLAMENTO

QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
COMPANTAS. LAS SOCTEDADRS STUJRTAS A 8T CONTROL Y VIGTLANCTA?

ANO [MES | DIiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
200120 1 1] 2 0 Nombre: GILDA MARIA WAGNER ALVARADO
Identificacion: o 9 o 2 7 2 1 3 2 3

FECHA DE PRESENTACION:



mailto:ADMINISTRACION@EUP-DERM.COM.EC�

	Actualizacion

