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REPUBLICA DEL ECUADOR L
SUPERINTENDENCIA DE A0

COMPAR{IAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE

SC.NEC.69179.2009.1

DAIOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ofolof1j2f7/2fs|]slsfolofa] | | felof 1] 7o
INMORBILIARIA VANSA S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AVENIDA TERCERA 402
INTERSECCION: eeroNo1 | o] 4] 2] 8| s} 1| 7] 6] o
CALLE NOVENA TELEFONO 2
FAX o] af 2} 8] s} 1] 7] 6] o
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COD. ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDADES DE COMPRA, VENTA, ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES 16810.01
NOTA: l.-Elpmomtefo:muhﬁonoseaoepﬁutoonmmendadumﬂ o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
que s responsabilise por la veracidad de In inf cibén pe ionada en ol pr

DECLARACION: K1 sdministrador de In

pediia, dock

formulario en cusmplimiento » lo dispussto o ol articule 20 y 23 de la Loy de Compuiias, novmeds en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMBNTOS QUS ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:
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