‘REPUBLICA DEL ECUADOR
smmﬂﬁ:m DE ARO 011}~ | SCNEC8324320111
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS / /
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOQAUZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL /. RUC EXPEDIENTE
POLIKLAM S.A, / o] o] o] 1] 4 6 9] 1] of 2| of o] 1] of of of 8| 3] 2| 4| 3
PROVINCIA: CANTON: ' CIUDAD: ) PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL / GUAYAQUI]/ CARBO
CALLE: ¢ NUMERO: FISO/OFICINA
P. YCAZA 407 9
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 2| 3] o] 4] 0] 4] 8
GENERAL CORDOVA TELEFONO 2
FAX
{SDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
sara.a.vivar@dole.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: €OD. ACT. (CIIU 4)
SUB-CONTRATACION DE PERSONAL
N7820.00

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

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compailia, declara qua se responsabilisa por la verncidad de Ia i

on ol presente

formulario en cumplimiento a 1o dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley ds Compasias, normada en “REGLARENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAREAS, LAS SOCTEDADES SUJETAS A

87U CONTROL Y VIGILANCIA™.

=

FECHA DE PRESENTACION: |-ANO_| MES

DIA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGy
Nombre: LUPERCIO ALVARADO REYES

Identificacién: 1

3 03 4 7 6 871




