REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE .
% COMPARIAS ARO 2010 N FL NEe 339y o100
R FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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DISTRIBUIDORA MARCO OLMEDO DISTRIOLMEDO CIA LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
COTOPAXI LATACUNGA LATACUNGA ELQY ALFARQ
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
PANAMERICANA NORTE KM 4/2 S/N
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 3] 2f 2| 7] o} 6] 5
ENTRADA AL BARRIO LA CALERA TELEFONO 2 0] 3 2f 2} 71 1} O] 91 8
FAX 0 31 2§ 2] 7{ of 6] 5
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
distriolmedo08@gmail.com
L L=ty U

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS DE MODERACION

COD. ACT. (CIIU 4)

G4630,52

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 s compadiis, declara que se responsabiliza por la veracidad de Ia infor
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formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en munm QUE ABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP,
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8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

, LAB SOCIED. SUJETAS A

FECHA DE PRESENTACION: ARO

MES

DIA
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Nombre: MARCO OLMEDO
1dentificacior 0501535686

79 ABR 201
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