SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS ANo 2010 54344

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

% .| REPUBLICA DEL ECUADOR

——

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1{7]o]2]2]7]of[asf[2]4fofofs]-]-]-[6]2]3]4]s
IFS INTEGRAL FINANCIAL SOLUTIONS CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO LA CONCEPCION
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
PEDRO DE ALVARADO N58-331 203
INTERSECCION: TELEFONO 1 0|l2|2]5]9|2]|9|6]|6
CRISTOBAL VACA DE CASTRO TELEFONO 2

FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
BLOQUE PALMIRA vtorres@ifs-audit.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDADES DE PREPARACION O AUDITORIA DE LAS CUENTAS FINANCIERAS Y EXAMEN Y
CERTIFICACION DE CUENTAS. M6920.02

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 compaiiia, declara que se responsabiliza por la idad de la inf 16 i da en el pr
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAIENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAﬂfAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™. .

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DiA : Df RQ"RES%NTANTE LEGAL
Nombre: Vicefite Torres Lastra

1 110 6|0 2] |Identificacion: 1 7 1 5 9 3 1 0 9 1

\,m LRJNTENDENCIA
DECOMPANIAS

02 JUN. 2011

OPERADOR 17
___auiio




