
  

    

    

  

REPUELICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

MD COMPAÑÍAS año | QOD [SC EC. 1615653 ¿10 
md FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

          

    
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    
  

  

      
  

  

  

                  
  

  
      

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC _ EXPEDIENTE 

IMSS REBLISOONTUCNISSIS [ 

ENCIRLA INODQIDCLON ES Y SERUIUOA CAN AIDD 
VINCIA: CANTÓN: CIUD. , PARROQUIA: 

CHINCHA. CLA TO Úluiro, RNA . 
CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

UNDUGUILTASUA, U 373-129 . 
INTERSECCIÓN: teLéFONO 1 IOf2 12 ld NU] q ely 

ELÉF 

Chbemws boro Keosenena, a Toalastalaliele 
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

mfoQ ukla. nel. 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: : COD. ACT. (CHU 4) 

Um A 00 HOR Y MENOO EMUIPOS DEPOLTIVO! . G. A649 .A2   
  

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

DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que se biliza por la idad de la i i á da en el p te Pp 

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”. 

  

  

e. —o- 

ALA Es esa t, 
FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DÍA AR DEL R e LEGAL 

Nombre: ¿A Esos ma SI 

          

Identificación: | 2 llosas%- 24 P Al OM 

 


