SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2010 SC NEC 5884 2010 1
- FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC |[EXPEDIENTE
o o] ol of 2f 6f of 3] 7] of of of 1| s| 8] of of T | |
INMORBILIARIA ORIENTE S.A. INMORSA
PROVINCIA: CANTON; CIUDAD: i PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL CARBO CONCEPCION
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ESCOBEDOQ 1117 P/B
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4] 2| 8 8] o] 5] 4
FRANCISCO DE PAULA ICAZA TELEFONO 2 o] 4] 2] 2] 8] 51 7] 3] o
FAX ol 4f 2} 2{ 8] 5] 7] 3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
ing tomas45ghotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CLIU 4}
ACTIVIDADES DE COMPRA VENTA ALQUILER EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES L6810.1

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debers imprimir dos ejemplares def presente formuiario

DECLARACION: El administrador de la compaidiia, decl que se resp Biliza por la weracidad de 1a informacién proporcionads en el presente
formularie en cumplimiento & 1o dispuesto en el articule 20 y 23 do la Loy de Compaiias, normads ¢n “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILAKCIA®™.

ANO | MES | DIA FI DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Abel Enrique Pihuave Landazuriz
1 11 0 99 2 8 Identificacidn: 0 ¢ 0 8 9 1 4 5 5 9

FECHA DE PRESENTACION:

RETI




