REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ANO |
COMPAR{AS 2010 29394.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS|

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ALBAVIGIA VIOLANCIA sEOURIDAD & mwvEsTioaciones cia. o) O] of of 1] 4] 6] 2] 8] of 9] of of 1] 2 of 3] 9] a4 17

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL GARCIA MORENA

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
BOLIVIA 1505 2-1

INTERSECCION: TELEFONO 1 2] 3] 6] 6] 1} 3] 6

GARCIA MORENO TELEFONO 2 2] 3] 71 2] 6] 2| 3
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

IMPEG albavigia_segprivada@hotmail.com ’

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
VIGILANCIA Y SEGURIDAD N8010.05
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compuiiia, dociara que se resp hilizn por ia veracidad de Ia info
Socmularie en cumplimisnto a lo dispuesto en ef articuio 20 y 23 de Is Loy de Compaiiias, sormads ¢
IFFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CON
SU CONTROL Y VIGILANCIA”™.

L.
FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | DIA /mﬁnm%smr{wm LEGAL
20 11] 0 3] 3 O] Nombre: ~“Dr.Oswaldo Alban Cuito
Identificacion: 17 03 33 31 85




