REPUBLICA DEL ECUADOR
UPERINTENDENCIA
s COMPARIAS DE a%o 190(Q 150 Nec . 192305500 §
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS!
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
\HidfiolclaBB N IClolr I | N ISI]*]0ls
HOMANFORCE M ANAGEMENT CUN  1IDA
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
21 CHINCHA Qu\T BVITO ChWw PLCRUZ
CALLE: NUMERO: |Pso/omcma
AVE. RO _COCA 20 a 302
INTERSECCION: TeLeFoNO 1 O Q;Lq]ehs 3R
mmtrono2 DR R KIGIAEB B Y
e AHAZONAS FAX PRI I2isB I3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQO ELECTRONICO:
DRoIRY QOOnwm@‘\omqnfo_ﬂemngmtm“‘
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
Gentolugudn ppcesos badk ofe (mecanaudn delge tawas ) [N 8V .00

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 Ia padiin, declara que se resp biliza por la idad de la inf clén proporcionada ea el p
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normads ez “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA

W o4 129 identificacion: 4 20 & 2




