REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE L
COMPARIAS Ago 201" N JI304. M
i —

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: (DENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE g
CONTROLCORP 8.A. of of of 1] 3] s sf s| 1] of of of t] [ | | 7| s| s| o}
/
/ ra f’
PROVINCIA: / |canton: / CIUDAD: PARROQUIA:
| GUAYAS SAMBORONDON SAMBORONDON TARIFA
CALLE: ) NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA. TORNERO TRES SL. 12-13 MZA. I KM, 2,4 VIAS A SAMBORONDON
INTERSECCION: / TELEFONO 1 o| 4| 2| 8| 3{ o] 9| 4] &
ATRAS DEL RESTAURANTE LA PARRILLADA DEL RATO TELEFONO 2
FAX o] 4] 2] 8| 3] o o] s| u
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CTIU 4)

ACTIVIDADES DE COMPRA,VENTAS,ALQUILER Y EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES L6810.01
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Be debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El sdministrador de lu compafiia, declara gquo se responsabilisa por In v idad de 1a Inf ié lonada en ol p t

formulario en oumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “RIGLAMEHTO QUE II'I‘A!LICE LA
INFORMACION Y POCUMENTOB QUE EBTAN OBLIGADAR A REMITIR A LA SUPERINTERDENCIA DE COMPANIAB, LAR BOCIEDADES SUJETAS A

BU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE, PRESENTACION: ANC | MES | DIA FIRM, I. REPRESENTANTE LEGAL

| Nombre: INGPARDO NAVARRETE GINA PATRICIA
: dentificacion: 0 6 0 1L 5 3 2 2 7 8




