REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE o 011 - B
COMPARI{AS e NG 9L B JoN

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ECUATORIANA DE PROTECCION Y VIGILANCIA, 1 7] o] 1] 2] 6] ol 2] of 1j o] of 1f | | |s] 2] sf 2o
EMPROVIG CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. AMAZONAS 239
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 0f 2] 2] 2| 4] 0] 8] 2] 6
ORELLANA 'TELEFONO 2 o] 9] 21 3| 8} 4 31 2] 9
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
emprovig@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: C:,-C.)T) ACT. (CIlU 4)

Prestacion de servicios de vigilancia, custodia, protecciéon, guardiania y seguridad de toda clase de
viviendas, oficina, industrias, personas naturales y juridicas; el traslado y transporte en las mismas
condiciones de bienes muebles, valores, joyas, metales preciosos. 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 compeidiia, declara que se responsabilisza por la veracidad de la informacién p: fonada en el p t
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 30 y 23 de la Ley de Compailins, normada en ~mum'o QuUE mnx.m LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

/ P a4 N anilal
ANO | MES | DIA “FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: JACOME CRUZ CARLOS ERNESTO

Identificacién: 0 6 001 2 4 4 8 1

FECHA DE PRESENTACION:

12 4 10

OPI‘? /“h‘ét' L oo
QUI ?‘(» T




