' CL T, REPUBLICA DEL ECUADOR

COMPANiIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

SUPERINTENDENCIA DE ARO

5010 N" SC.Néc. ;433!«1st_4

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

NAL CAPACITACION INTEGRAL & asesoria EmpR] 1] 7] 9] 2] 2] 2] 6] 4] 6] 5] o] of 1

| L] of of of ol 7

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO EL INCA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
GERARDO CHIRIBOGA 52-109 PLANTA BAJA
INTERSECCION, TELEFONO 1 ol 2| 2f 8] 1| 2| 3{ 6] ©
CAPITAN RAMON BORJA TELEFONO 2
FAX of 21 2| 8] 1| 2| 3 6] 6
EDIFICIO o C. COMERQCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
CASA swotinternational@gmail.com

ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL:

ASESORIA Y CAPACITACION

COD. ACT. (CITU 4)

N8230,00

NOTA: 1.- €] presente formulario no se aceptara con enmendaduras o cach@nes

2. Se dcberad imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: B! adaministrador de la compafir, declara que se responsabilize por ia veracidad de la informacién proporcionada en el

presente formulario en cumpii to 2 lo disp

to en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaitins, normads en “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA IKFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REM?l_‘TlR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS & SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

N .

P

—
T .

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES | Dia

F;F\‘MA DEL REPRESENT‘;ANTE LEGAL
Nombre:  CHARLES POZO ENRIQUEZ
Identificacidu. t 7 1 27471 7 8 1 3

UPERINTEM DEN‘_CIA
%E COMPAN IAS

13 ABR. 201

OPERADOR 7
QUITO




