REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ANO ; N°
COMPARIAS 2011~ SC.NEC.442252011.1
I
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS /
A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE i
ol ol ol ol 8 2 of of of [ of of sf] | | [ 4] af 2] 45
INMOEBILIARIA SALIPACI S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
SANTA ELENA SALINAS ) SALINAS SALINAS
CALLE: ~ ya NUMERO: PISO/QFICINA
CDLA. HIPODROMO COSTA AZUL BARRIO FLORESTA S/N S/N |-
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 4 2 0] 5
CALLE 48 MZ G CONJUNTO RESIDENCIAI/SéF I TELEFONO 2 0] 4| 2 5| 7 5 /
FAX 0] 4 7 9 L4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: o CORREO ELECTRONICO:
S/N < dpezo@mavisa.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
Actividades de construccién especializadas en un aspecto comin a diferentes tipos de estructuras y
que requieren conocimientos o equipo especializados: cimentacion, incluida la hincadura de pilotes, )
instalacién y desmontaje de andamios y plataformas de trabajo, excluido el alquiler de andamios y g
plataformas. F4390.11
S
<& REGISTRO DE o
S SOCKDADES 2
& >
. ) e 23ABRIONZ =
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones 2 N
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente fermulario » ., @
« Jorge Game Santilldn
DECLARACION: El administrador de 1a compaidiia, d que se rosp iliza por la veracidad de la i Dacion propqrciod en el presente

formulario en

plimiento a lo disp

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

ESTABLECE LA

MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:

Identificacion:

/‘lRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ombre: Dr. Rafael Pezo Zuiga

0908793532




