REPUBLICA DEL ECUADOR Z
SUPERINTENDENCIA DE

i /
COMPAN{AS Ao 010 39953.2010
FORMULARIO DE AC‘TUMJZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCAX{ZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL /. RUC . EXPEDIENTE
ocorrsasa. /. o o] of 2 6] 6] 4| 1] 4| 2| of of 1] 3] of of 8] 3 |

PROVINCIA: CANTON. CIUDAD: PARROQUIA:

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

ACACIAS ' 803
INTERSECCION: meierono1 | o] 4] 2f 3] 8] 3] 2f 2] 9
GUAYACANES meaerono2 | 0] 8] 2f 8] of 9] 9f 6
' FAX
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
chntPagIweno Egcorpsa,, L

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}

Servicio de alquiler, importacion, comercializacién, distribucién, asesoria, planificacién, disefio J6190.04

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

DECLARACION: El adwmisistrador de Is compafifa, deciara. que se responsabilize por Ia veracidad de R on ¢l presante
formulario en cumplimiento a lo dispnesto en sl artionlo 20 y 23 de In Ley do Compaiiias, normada i QUE EBSTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE RETAN OBLIGADAR A REMITIR A LA SUFERINTENDENCIA DE COMPARIAS, L.AS SOCIEDADES SUJSETAS A
#U CONTROL Y VIGILANCIA®, )

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRE! 'ANTE LEGAL
Nombre:  MAYRA ROXANA JIMENEZ SANCHEZ
Identificacibn: ©0 9 © 3 4 1 3 5 3 2

FECHA DE PRESENTACION:




