
  

  
REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
Y 
—     

  

  2010       ” (62313 ONO. 
  

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    
  

  

      
  

  

  

  

                
    
  

  

  

        
  

    

  
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

EMOTION REPRESENTACIONES EMOPRESA S.A. o| sf aj 2] e] s[ o] él 2 sl ol o] 1] [él 2] a] 1] aj | 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL 'TARQUI 

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA 

CIUDADELA ALBORADA VIH ETAPA SOLAR 1-5 PISO 1 OFIC, 45 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 Oj 4] 6| ol 1 2j 11 1j 1 

MZ. 802 "TELÉFONO 2 o| s| 9] 41 2| 9] 2] 6j 3 

FAX O| 4] 6| Oj 1j 2] 11 1) 2 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

CC. GALERIAS presidenciaWemotion.com.ec 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4) 

Organización, promocion y/o gestion de tos posici jales o pr iales, 

conv Á > fe cias, y i , esten incluidas o no la gestion de esas instalaciones y la 

dotación de p l lo para su funci jent N8230.00 

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la pañía, decl que se responsabiliza por la idad de la inf ió 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “Ri LA 

'AS A SU INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DEyCOMPAÑÍAS 

CONTROL Y VIGILANCIA”. Á         
A, A ES SL Jai A 

   
  

FECHA DE PRESENTACION: [ AÑO_| MES | DÍA 
  

        Identificación: 
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Ñ pet sia CG o». 

AS 
by ¿ny 

Es Za — 
Lo] 

0913 

FIR EL REPRÉSENTANTE LEGAL 

Nombre: Ing. Ingrid Mendoza Rivera 

101242 

 


