REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

2010

69920.2010.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O D

ENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

ADMINISTRADORA DE FONDOS ¥ FIDEICOMISOS B.G.

olofofiJ2lofololi]sTolo]1

slofofz]of [ ]

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL CARBO

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

ROCAFUERTE 732 ler.PISO
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 3] 7} 34 o} 1} 0] O

ROCA TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREO ELEC‘]‘RON!CO
SUBSIDIARIAS BANCO DE GUAYAQUIL
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (C11U 4)
ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE FONDOS Y FIDEICOMISOS
K 6430.00

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

D biliza por Ia

DECLARACION: El admini dor de Ia pafiis, d

Limiento a lo di sto en el lo 20 y 23 de Ia Loy d¢ Compaiiss, normada en “REGLAMENTO QUE

ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

//

Jp

FECHA DE PRESENTACION:

que se

ARO

MES

DIA

2011

03

30

HRMADEL REPRESENT LEGAL
Nombre: CARLOS JULIO AROSEMENA DURAN
0 9 5 9 4 2 8 5

Identificacién: 0 9
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ANO MES DIA 7 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
. Nombre: CARLOS JULIO AROSEMENA DURAN
2011' g 30 Identificacion: 0 9 0 9 S§ 9 4 2 8 S




