s

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS ARl i rLONEC-?lOQO-GOl 1-
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL /  |ruc EXPEDIENTE
INMORBILIARIA OLGA CIA. LTDA. ' o] o]s] o] 1} 7] s]3] 7} af of o] 1] |2] 1] o] of o] |
y4
PROVINCIA: CANTON: / CIUDAD: ‘ PARROQUIA:
QUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: }P1SO/OFICINA
AV. LAS MONJAS ENTRE CALLE TERCERA Y CALLE CUARTA 301 PRIMER PISO
INTERSECCION: TELEFONO 1 | Of 4] 2] 3| 8{ 5] 5] 5| 4
TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
ATAHUALPAFERYEG4 @ MSN.COM

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES / L-6810,01

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

DECLARACION: E! administrador da la compadiin, declara qua sa responsabilisa por In werscidad de la informacidn
proporcionada sa ol presents formulario sn cumplimiento a lo dispussto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias,
sormnds on *REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE BATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE COMPANAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO |MES| DIA

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: ELSIE SARMIENT(G ASTUDILLO
Identificacion 0 9 0 3 58 7 7 2 3




