REPUBLICA DEL

SUPERINTENDENC| afo %! scNEC.376552011,1 |

FORMULARIO DE
ACTUALIZACION BE DATO

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCI RUC EXPEDIENTE
oL el sl L A L o o Lo ofe[ ] [ A e[Sl T ]
ANDESEG ANDES SEGURIDAD CiA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARRGQUIA:
CHIMBORAZO RIOBAMBA RIOBAMBA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

BRASIL 22-22 2
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 3] 2f 9]s5{0] of] 2 0

AV. DANIEL LEON BORJA TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO CORDOVA CORREO ELECTRONICO:
OFICINA 203 andesegl2@hotmai.com
PRESTACION DE SERVICIOS DE PREVENCION DEL DELITO, COD. ACT. (CIIU 4)
VIGILANCIA, SEGURIDAD A FAVOR DE PERSONAS NATURALE Y JURIDICAS N8010,05

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 compaiiiz, doclara que se responsabilizs por Ia verscidad de l1a informacidén
proporcionada en ol p ‘mmmpm;hﬂwm“dmﬂgy@dehkyhm
normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS A REMITIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL

ARO | MEs | Dia FIRMA D SENCANTE LEGAL
Nombre: B A D I L 0O 8 1 L VvV 1 A
Identificaciéon: O 6 0 1 15 3 7 2 9 3

FECHA DE PRESENTACION:

20 12} 0 6] 1
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