REPUBLICA DEL ECUADOR
~ SUPERINTENDENCIA DE i
3, COMPARN{AS axo |2 0/0 ¥

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
/27 1PloIs1717121d Aol ASTOIZ]A T 1
COLISCORP TccANOR S . A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Lot/ NEAA svrro 8 (70 » CvI7EAYA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
DE ¢ CSTALLO SO 2
INTERSECCION: TELEFONO 1 01219 1210
'TELEFONO 2
caciE E ) DEL CHARRD FAX z2lol/17191Y
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
S/ TE CENTE L /@ML&L&DM . Lo
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (Clllﬁ)
VENTHA AL PoA WAYOR ¥ pEr0OR DE FRLPOL
Y S/YSTEMAL DE SoFT e ARLE G #657.02

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

gn proporcionada en el p t
ENTO QUE ESTABLECE LA
S SOCIEDADES SUJETAS A

DECLARACION: El administrador de 1a paiia, decl que se p biliza por la idad de la infc
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “RE]
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A lASUPERmTERDENCIA DE COMP;

SU CONTROL Y VIGILANCIA"™.

ANO MES DIA FIRMA DéL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  R/ICAHAALD JTOSS FIEARLEATA

201{|O9 |06 Wentificacion: .20 §4 8 S FFP - ©

FECHA DE PRESENTACION:




