REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

i . /
COMPARIAS ARo 2010 | 29735 JZo/o.

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATQS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of ol of 1| af of yf 3] sfof ool 1] | [2] offsls]
ARLOMONT CIA. .TDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL [TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CLA. NAVAL NORTE MANZANA 4 11 OQFICINA
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4] 2] 2f 9] 2} 5] 0
ATRAS DEL COMISARIATO DE LAS AV. DE LAS AMERICA TELEFONO 2 ol 4] 2| 3l 9| o| 9| 6] 4
FAX of 4| 2f 2| 9f 2| 5| 0] 6
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
Saststente werenciafarlomonticom
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA NB01005

NQOTA: .- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachonces
2.- Se deberd imprimir dos cjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administyador de la compafiis, declsra qus we respoasabilizs por In veracidad de a informucién proporcionada cn el
presente formulatio en cumplimiento a lo dispmesto sy «l articulo 20 ¥ 23 de Ja Ley de Compafiins, notstsds en "REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMEBNTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 80 CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | Dla FIRMA DEL REPRESENTANTE, LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: CARMEN ELIZABETH PINOS AGUAYO
1 11 0 4] 2 O] Identificacion: ¢ 9 1 O 6 4 3 9 ' 5

ne




