NFORMACION DEL ARO FORMULARIO No.

% SUPERINTENDENCIA 2.011 SC.NEC . 157898.2011.11
= D= COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC lexpeDiEnTE
If7 fof2fofsIsl2T A2fofolif f1fsf7[8fo {8
REPRESENTACIONES ISVOCATERING SERVICE S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: IPARROQUIA: !BARR!O
PICHINCHA QUITO QUITO EL INCA
CALLE: INUMERO: PISO/OFICINA:
DE LOS JAZMINES E10-26 1
INTERSECCION: TEEFONO 1: 0] 2121216]J0] 5]510
DE LOS PINOS ITRLEFONO 2 01 21312 313101] 31818
EDlF!ClOOCENTEO_(iOMERCIAt ical“k otaol71419t51 41811
REFERENCIA: Bsoascmﬁuoo
DIAGONAL HOSPITAL DE SOLCA monica.chuquilla @ granosdel campo.cam

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendachras 0 tachones.
2.- Se deberd impnimir tres ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: E) administrador de in compafiin declara que se responsabiliza por ln vesaciiad de ia informacide proporcionada en o presanie
formuiario e cumplimiento a lo dispussio en of articulo 20 y 23 de is Ley de Compafifas, normads an of “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEMDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA™.

Fecha de presentaci6n fisica
FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL
nomore: RITA ELISA IEON CHILIG
Na. de Decumenty
o © 171110623-5
VA-G1.2.1.1-F 1 Actuyalizacién de Datos Versién: 01 Rev. abrii2012
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QUITO




