
  

  

    

      

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE a a + 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

      

      
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

      

  

    

  

  

                    

        

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC [EXPEDIENTE 
14 17]?01515121€15] Plolel +1 181417141 1 ] 

OGRIEOLQ MEMBIS A. AGIZEIPUE/IBO 
PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: UlA: 
EA (QU! To QUITO PAE IO 
CALLE AQUEL HUBRONO NUMERO: PISO/OFICINA 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 SAD 213) $ 

BDARLIR2)O IA TOS TELÉFONO 2 
FAX 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4) 

ÓGRICULTY IZA come cjal zncjear $32 73     

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

DECLARACION: Ki administrados de la compañía, deciara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

Socmulario en cumplimiento a lo diepaceto en el artículo 20 y 23 de la Loy de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

UU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

    

AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
  

        
FECHA DB PRESENTACION: Nombre:  20Z 0 8 . 

¡ombre: A A EAT . 

41 o7 oY Identificación: 17012315/3 
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AUTO ANO NN j A , A pen teo 

2 DICOMPANÍAS 

05 JUL. 201 

OPERADOR 2 
GUITO 
 


