REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
A0 2010 w 20683.2010.1
$j COMPARIAS
o FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALPHA CIA. LTDA. o} o] 9f o] 1] 8| o] 2f 6] 9] of of 1| 3| of 6] 8] af | |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL KIMENA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
6 DE MARZO 3314 P/B
INTERSECCION: TELEFONO 1 Qfat214f4¢81112i8
COLOMBIA TELEFONO 2 Ojaj2f3[414]6 6
FAX 0|laj2]4]4{8|1]2]|8
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
EDIFICIO nayalaggaol.cs - alphacialtdag@gye.satnet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
EDICION, IMPRESION Y VENTA DE TEXTOS, ETC. C1811.02

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

DECLARACION: Bl admisistrador de ln compadia, declare que so responsebilion por ie veracidad do la informaciin properciensde on ol presents
formulario s pliiento  lo dispuasto en ol articule 20 y 33 de Ia Loy de Compailios, acvmeda ox “REGLAMESTO QUE ESTARLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE Z8TAN OBLIGADAS A NEMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, 1LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

ARO | MES | DIA
1 1]0 42 7 Nombre: PATRICIA JARAMILLO DE PITA
Identificacion: 0 9 0 6 2 0 ¢ 4 3 1

FECHA DE PRESENTACION:
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