REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENC]A DE

" COMPARIAS 2011 37693
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A DATOS QENERALES: IDENTIFICACHON ¥ LOCALIZACION DE LA EMFRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INDELSOT S.A. of of of 1 1| s8] 1] 8] s| 7 of ofl 1] | | 16fsf 7 s|2
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AVENIDA JUANA DE LA CRUZ
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4] 2] 8] 7] 1} 8] 9} 2
TELEFONO 2
FAX of 4] 2] 8] 7] 1] 8] o] 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CIUDADELA PUERTO AZUL
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
COMPRA, VENTA, PERMUTA, ARRIENDO, ADMINISTRACION Y DEMAS DE BIENES INMUEBLES L.6810,01

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

DECLARACION: El administrador 4o La compaiia, declars gque se resp abiliza por ia veracidad de ia informacién proporotonada en o1 presente
rozmnhm-nmpnnhnm.hmmmnumzoynadehuyucmm.m-m~mummqmmumu
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJKTAS A
§U CONTROL Y VIGILANCIA®,

c:w
——— P—
FECHA DE, PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL

Nombre: ING. CESAR DELGADO OTERO
Identificacion: 1 3 0 0 4 2 1 1 5 1




