REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE ARo 2011 Ne¢ | SC.NEC.81376.2011.1
COMPANIAS - -
e FORMULARLO DE ACTUALIZACION DI DATOS /

A DATOS GENERALES! IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE 174 EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GLICORNI $.A o of of 1 o[ o] 6] o[ 8] 6] of of 1l 8] 1] af o[ el [ 1

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: / NUMERQG: — PISG/OFICINA

FRANCISCO BOLONA 610-206 02-ene
INTERSECCION: TELEFONC 1 o] 4| 2| 2| 8] o] 3| 6] 0 -~

A UNA CUADRA DEL CC POLICENTRO / TELEFONO 2
FAX of 4l 2y 1 1yol7 79
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO: /
CEDIPK 2 rizzoyasotiados@ecutel.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: : COD. ACT. [CIIU 4)
ACTIVIDANES DE COMPRA, VENTA, ALQUILER ¥ EXPLOTACION DE BIENES INMUEBLES L6810.01
/‘
NOTA: 1. El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares de) presente formulario )

DECLARACION: El administrador de la compailia, declars que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporel da en el p ‘/

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaitius, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™. '

"Z/L«_M‘
w [
FECTTIA DI PRESENTACION: ANO MES DIiA FIRMA DEEL REPRESENTANTE l‘f':(‘l.f\l;
1 21 0 50 8 Nombre: DR.BUSTAMANTE MORAN LEQONARDO
ldentificacion: 1 3 0 2 4 0 6 0 8 5
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27 MAY 2017

s Virgug Lasire
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