REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

aRo 2011 N°
coMPARiAs
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
7)o 2] 1f7/ o] ofe]sfof of 1] 3jef af ] 2af 7[ |
PROVETOTAL SOLUCIONES DE ABASTECIMIENTO CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ISAAC ALBENIZ E 3-78
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 2| 3] 9/ 7| of 9] of o
MOZART TELEFONO 2
FAX of 2{ 3] 9f 7| of 9f of o
EDIFICIO o C. COMERCIAL: : CORREO ELECTRONICO:
dparedes@grupohanaska.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: ' COD. ACT. (CIIU 4)
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS PARA LA INDUSTRIA, HOTELES, HOGARES, RESTAURANTES G4630.91

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

DECLARACION: El admini dor de la ia, decl que se resp biliza por 1a idad de Ia Infe 16 {onada en el p fc 1

prop

a lo disp en el articulo 20 y 23 de la Liy do" Compaifiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILAKCIA”.

\

- ‘ S
““FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA “ D/IRMA zﬁL REPRESENTANTE LEGAL
- ‘. creo 0120 121 05 20 Nombre: ego Gabfiel Paredes Ribadeneira
. ; Identificaciéon: 1 7 1




