REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AKO N°

COMPANRNIAS 2010
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRIPODECONS'T CIA. LTDA. 1y 7 o] 2] 1f 4] 6] 2] 2] ] of of 1| | [ 1] 6 o] 4] o] 9
PROVINCIA: CANTOK: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO EL EDEN
CALLE: NUMERO: FISO/OFICINA
GUAYACANES E-1315 PR
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 2| 6| of 1| 4f 7| 1] 8
LOS PINGS TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
info@tripode.cormn.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CI11J 4)
ACTIVIDADES DE COMERCIALIZACION DE MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION C4610.18

NOTA: 1.- El presente formulario no se acepiara con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemrlares del presene formularic

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién pr. 4 rc:iomnda en el presente
A ¥O (UE ESTABLECE LA
PIELIADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

P ,:
. " /
FECEA DI pRESENTACION. LANO_| M3S | Dia /FIRMDEL REPRESENTANTE Li SAL
Nombre: SALAZAR LOMBEIDA LUIS FERNANDO
11 2y 2 7 Identificacién: 1 7 1 1 8 9 & 5 7 5

Surer
e
27 0ic. 2011

/ OPERADOR 2
QUITO




