SUPERINTENDENCIA DE O
COMPAR{AS

% REPUBLICA DEL ECUADOR
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

—
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CRIFALE S. A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS SAMBORONDON SAMBORONDON TARIFA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. KM. 1.5 VIA A SAMBORONDON S/N LOCAL 07
INTERSECCION: msrovo 1 | Of 9] 9] 1) 1] 6] 4| 9¢ 3
CLINICA KENNEDY TELEFORO 2 '
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
C.C. SAMBORONDON PLAZA icarrichec@vyahoo.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRENDA DE VESTIR

COD. ACT. (CITU 4)

C1410.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: EI sdministrador de In compaiin, declara gue se responsabiliza por la veracidad de la informacién propoecionsds on sl pressnts
formmiario en cumplimiento a lo dispwesto en ¢l wrticulo 20 y 23 de Ia Loy de Compailins, normads ex “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE E8TAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPEHINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCINDADES SUJETAS A U

CONTROL Y VIOILANCLA".

FRECHA DF. PRESENTACION: ARO | MES pia

;‘MDEL REP!&?SENTANTE LEGAL

Nombre: ILIANA ESPERANZA CARRION FINEDA
Identificacton: O 9 1 2 1 5 5 2 1 5




