REPUBLICA DEL ECUADOR i
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS aso | 2010 " 33 QUM
FORMULARIOG DE ACTUALIZACION DE '
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o[1[ojo[3[2T8]o[8[2] o[ o] 1] [ |3] 3] 2] 4] 4]
BOGAPACKAGING SYSTEMS CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: ) PARROQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA TODOS SANTOS
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
MANUEL VEGA 2-27
INTERSECCION: TELEFONO 1 Ol 7| 2f 8 3] 3] 3 8 1
CALLE LARGA TELEFONO 2 0] 71 2 8] 3 3 3 8 1
FAX ol 7| 2 8 3] 3] 37 8| 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO;
bogaecuador@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
a) La exportacién e importacién, compraventa y comercializacién de maquinlri,u‘ y G4690,00
sistemas de empaques destinados a facilitar ¢l embalaje y sunchaje de mercaderias. b) La
exportacién e importacidén y compraventa de electrodomésticos, articulos de bazar.

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

7
DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara gue se responsabiliza por la veracided de la mrom-c n proorc fa en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normad 22 ME._ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 45 CIRPADES SUJETAS A SU

CONTROL ¥ VIGILANCIA®. A i e

ANO | MES | DIA S
1 1] 0 4 2 0 Nombre:
Identificacion:

FECHA DE PRESENTACION:

GUPERINTENDERCI
Df. C()Ml'/‘\'\ R
IKTENT

175 ABR 701

Sheila Pérez




