REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS afo 12.0/0

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NHGRNEECGEEENNAEAEE NI
CEPISECURIDAD  cin. 72/
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PleCHr S el QuiTo QUiTY AU PiCLE 2
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
FLRALCS O SALLEADO MNAG- (T -
INTERSECCION: reerono1 |01 2] 21 4] /e [S]19]3
eeronoz oG (1 ol et 9] 2]
ABELARDO HDI7TAL UO FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
— QJCOLAAWI(.(::»‘ @t'\‘-‘ ”‘*"f\(‘lovm-
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

BORIOLTORIA £4 CEGULIDAD ] WTE 6RA

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario /\
cldad de In § ol

DECLARACION: El ini dor de In patiia, decl que se P biliza por la
1 iario en cumplimi a lo disp en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiias, normada en [“REG
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO)
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES DIA
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