REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS ARo 2010 ¥ 32563
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

o 1] 9l of ) 3 4] 4l 2 2o of 1] |s]sfs[elsf |

CONSULTORACAYV CONSULTORA SANITARIA Y AMBIENTAL CIA. LTDA.

ICCA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

AZUAY CUENCA CUENCA HUAYNA CAPAC

CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA

AV. LUIS MORENOQ MORA 6-35 2DQ PISO

INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 7] 2 & 1] 7] o] ©

EDUARDO MALO TELEFONG 2 o] 7 0ol 91 of 9
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

SERVICIO CONSULTORIA OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

CQD. ACT. (CUU 4

M7110,22

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

DECLARACION: El administrador de Ja compadis, declara que se sresporisabiliza por ia veracidad de la informacién proporcionada en &l presente
formulario en tumplimiento a fo dlspuesto en el articulo 20 y 23 deo Ia Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAR, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

87 CONTROL Y VIGILANCEA®.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MBS

Dia

2010 Q 4

LAy Yo

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GONZALO CLAVIJO CAMPOS

Identificacidn:

01017688513
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148 ABR 201

Sheila Péres




