REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o

compafifas 2009
PORMULARIO DE ACTUALIZACION DR

DDA,

Dates
A: DATOS GENEFALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

oo Ao of of o efofofs] | [1[s[ef e

TRANSPORTE ESCOLAR HELICONIA AMAZONICA 5.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
NAPO TENA TENA TENA
CALLE: NUMERO: PISOQ/OFICINA

GIL RAMIREZ 305
INTERSECCION: TELEPONO t | ol 6] 2| 8| 8| 8] 1| 8] 2

H. DAVILA TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
heliconia@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: CQOD. ACT. (CHU 8)
Frestacion de servicio estalar mediante el use de busetas, en perdectas condiciones mecanicas y de confor,
acorde a las edades de los infantes y estudiantes del cantén y 1a provincia. H4922.08
NOTA: .- El presente formulario no g6 aceptara con enmendaduras o tachones

2.- 58 debera imprimir dos sjsmp lares dsl pressnte formulario

DRCLARACION: El administrador de 1a paflia, declara que se respongabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el pregants

formulanio en cumplmiento a lo dispuesto en e} articulo 20 y 23 de la Ley de Compaftiag, normada er}/ ‘REGLAM. UE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE BESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA D) / ARIAS, , OCIBDAD! TAS &

ATTOONTROT ¥ UTOSTT AR A

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DiA FIRMA D2 EPREéENTANTE LEGAL

JiLe, BENS\\“//’

2011 |11 08 mbre R
Identificacién: 1001453644




