REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

cOMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

o0y SC.NEc )52 /1320y |

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HEERECREIBR R RIS
FORTRESS CiP. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA aviro QUITD CHRAYPICRLZ
CALLE: NUMERO: PISQ/OFICINA
JUAN ARAVZ NE4-/46
INTERSECCION: —— ) A AL 2.1210]2 1%
meerono2 O[S9/ 191349121 4
BNTONIO _ROMAN FAX ol FIZI¥FI5141¢E
EDIFICIO o C, COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

CONJUNTO _SAN FERNANDO matord € ya hoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
REsmacion DE SERVICDS DE iGIANCIA A FAVOR DE PELSONAS NATORALES
Y JORIDICRS, BIEMES MuEGLES E INMUEBLES Y VALORES. N30JO0.05
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, declsra que se responsshlliza por Ia veracidad de la informecién proporcionads en el pr t

formwisrio en cumplimisnto u lo dispuesto on el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA®.
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IMentificacion: | } O! 66] 210







