
  

  

    

COMPAÑÍAS año | 20/0 w SONECA SI, ZE10, í 

a FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

REPUBLICA DEL ECUADOR 

MD) SUPERINTENDENCIA DE 

        
    

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

  
  

  

    
  

  

  

                    
  

    

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

/41719]1210]=[[o]sl«Jofols+[4[s]=[21%lb [ | 

SIMHOJM_ SERVICIOS DE ZNEENIERIS MANTENIMIENTO HOSPITALARIO E TWDUVSTE/AL A. ATOA. 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

CPICHINCHA QUITO Golro El SALVADOR 
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA 

GUATEMA LA DE9-29) PE 
INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 Ol2 21517 13121912 

TELÉFONO 2 

DUCA FAX ololalsl7i3121812 
EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

Simhoin hotmail, com 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIU 4) 

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Yo CORRECTIVO MECANICO, £L 
TRICO, ELECTROMECANICO Y ELECTRONICO De EQuiPos 2UDUSTRALES, Hos- | F 4321.03 
PITALARIOS, EDIFICIOS, RESIDENCIAS, ETC...     
  

NOTA: 1.- El presente formulario no sc aceptará con enmendaduras o tachones 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”, l | y ] 

AÑO | MES | DÍA / PMA DET REPRESENTANTE LEGAL 
a Y Nombre” YANCHAPA») ÁLMacm Homero AÁpTonio 
col o A) Identificación: 43 0422 35 35 

  
  

FECHA DE PRESENTACION:   

          

 


