REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANiAS Ao 2009 ¥1 sc.Nec.162557.2009.1
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOR ENRERALRES: INENTIRICACTON ¥ LOCATIZACION DR 1.A RMPRRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MACONSMIL CIA.LTDA. 1] 7} of 2| 38| 3] 3| of 3| 8] of of 1] | 1] 6] 2| s| 5] 7]

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO EL INCA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

DE LAS VIOLETAS N47-270 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 0 2 3

AV, BILOV ATRADO TELEPOND 2 ol 23 2@ 21 =1 2} 23 g/ 1

FAX of 2f 2| 4] 6] 2] 7] 9] 3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
miltgaby@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
PRODUCCION COMPRA Y VENTA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION F.4100.10
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 compaiiia, declara que se responsabiliza por la v idad de la ir 16 ionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en “REGLAIENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO] LAB SQCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”. "

r

ANO | MES | DIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 111 212 1 Nombre: “ MILF'ON GAVILANES B.
Identificacién: 1 8 01 2 3 7 4 5 2

FECHA DE PRESENTACION:

Y

5 SUPERINTENDENCIA
4 DECOMPANIAS

21 pic. 20M

OPERADOR 2
- «QUITO )

—



