
  

    

    

  

  

  

        
      

    

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DB e we 

MD COMPAÑÍAS 209 > 
== FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUE EXPEDIENTE 
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Mic y ia Ax > AUTEMA A UoAAd DEI XUPASYmHO CLA: Hibe 
PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

Q MOMIA Cid re MAS AO Do O SAA PRrs tn 

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA 
SAMA HAMA EA 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 AZ Pol ell 

TELÉFONO 2 

DY - A WAS Np > FAX 

EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: 

DUADmeES  Mparje eS oros 2041 O rol os ls     
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: 

NOTIMDA9%Ss DE AGrTURA DIVIAJES NA241 09 

COD. ACT. (CIU 4) 

    

  
  

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

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el 

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley 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 8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACION: AÑO | MES | DÍA   

          

  

  

FIRIA DEL REPRESENTANT' E LEGAL 

Nombre: Serum > TYTSsaoyr Ue JA Ves u> 

Identificación: Ox 00% MA y <2 4 

 


