REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE AR w
COMPARN{AS 2011 SeweC201b8 T 2ot
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
REPUESTOS AUTALME CIA LTDA 1| 1] o] 1] 7| 3| a] 4] 6| 7| of of 1} 2| o] 1] 6] 8| 7| |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
LOJA LOJA LOJA EL VALLE
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
SALVADOR BUSTAMANTE CELI 12-67
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 0] 7] 2] 5| 8| 8] 5] 1} 8
CHONE TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
juanmedinalozano@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
Construcciones y Mantenimiento de Obras Civiles en general, construccién y mantenimiento de vias,
puentes, plataformas, drenajescanales de riego reservorios, edificios, viviendas, urbanizaciones,
lotizaciones, obras de arte, areas deportivas, areas educativas, areas sociales en fin toda actividad
relacionada con la construccién,etc. G4530.0

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

DECLARACION: El administrador de Ia compaiia, declara que se responsabiliza por In idad de la inf i6n proporcionada en el p te
formulario en plimiento s lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA”.

AfO | MES | DIa FIRM} DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Nu:y Carolina Jimérez lozaro
o | o1 {2y Identificacion:™ {03 7451 ¥4

FECHA DE PRESENTACION:




