REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERég;iIm:IA DE ARO 2011 N |5 CAECLE1824 2011
e FORMULARIO DIE ACFUALIZACION DI DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION NDE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1{7]o]2|1f7]{7]ala]8]ofo]s] | [1]s]1]8]af:
CALLINGCONTACT CENTER S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

REINA VICTORIA N25-33 10
INTERSECCION: TELEFONO 1 0122148514174

AV. COLON TELEFONO 2 of212]4i8|5|4}|7

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

-------------------- samerhuntar@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

IMPORTACION, EXPORTACION Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS TEXTILES N8220.01

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

DECLARACION: El administrador de la compaifiia, declara que se resp biliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAﬂfAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

\

ANO MES Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LIEGAL
Nombre: AMRO ABDELHAKIM MOHAMMAD DIAB
Identificacion: 1725235046

FIECHA DIs PRESENTACION:

BE CoMP,
25 ABR. 2012

OPERADOR 11
_ QUITO )




