REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE afo -

COMPARIAS 2010 SC.NEC.156429.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE

DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL ~ [ruC EXPEDIENTE
1] 7] 9| 2| o] s| 3| s[ 8] 7 of of 1] | |1]s| 6] afa]s

CONSBORCIO DE ASESORES Y SERVICIOS OUTSOLUTIONS CIA.LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SANTA PRISCA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV.ORELLANA E2-30 704
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 2| 2] 9/ O] 3{ 2{ 4{ ©
AV. DIEZ DE AGOSTO TELEFONO 2
FAX of 2] 2] 9] of 3] 2] 4| ©
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EDIF.FRANCISCO DE ORELLANA info@aolucion.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
PRESTAR SERVICIOS DEDICADOS A LA ORGANIZACION, DIGITALIZACION, CUSTODIA , ALMACENAMIENTO Y
ADMINSITRACION DE ARCHIVOS PARA EMPRESAS. J5820.00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DRCLARACION: Kl administrador de Ia compaiifa, declara gue se responssbilisa por In verscidad de Ia informacién proporciomads en el
pressate formmiacio en cumplimiento a lo dispuesto ea el srticuio 20 y 28 de In Loy de Compuiiies, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CORTROL Y VIGILANCIA™.

Aroiny/ U Hegodr v/ Of

ARNO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  ING.NIKOLAY VALDOSPINOS
1 0/ 0O 4/ 2 O] identificacio: 1 0 0 2 0 8 8 6 0 5

FECHA DE PRESENTACION:




