REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARiAs avo 12010 "

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

AMIEINBSMEPAMANNEEERABREE
ARAVAS STRVICI0S DE SEGURIDAD CIA . LIDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

TLCUINCHA QU\TO QU\TO CHILLOGALLO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

VINO  cOR\MA ot 5-41
INTERSECCION: teLtrono 1 O 1212161V 19121013
— TELEFONO 2
TIPANTONR FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: pRectaC\QN DE SERUICIQS DE TROTECCION ¥ [coD. ACT. (Cilu 4
VIGILANCIA DE PERIONAS DE BIENES HULHIES INHUEBLES. N 30)0.0\

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

DECLARACION: El admini dor de la diia, declara que se

P

2 Proy

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

biliza por la idad de la infc i6n ionada en el p

/
FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DiA . FIRMA D.EL REPRES‘ENTANTE LEEAL
wowfor |1g | Mo Jelew Cednr Sarchy
(o425 26

SUPEIUNTENDENC]A
DECOMPANIAS

18 JUL. 201
OPERADOR 2
___Quito




