REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTEND@NCIA DE Ao -
COMPARNiAS 2009 SC.NEC.90293.2009. 1
e FORMULARIO DgAﬁUALIZACION DE
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MULTICONTACTOS CIA LTDA f 7{ o] 1 7 el 7] 4| 7[ ol of of il T T T of of of o 3
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO LA CONCEPCION
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
BARTOLOME DAVILA 171 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 2} 2] 2] 9) 2§ o] 7} o
PEDRO VALVERDE i TELEFONO 2
FAX of 2| 2| 2| of 4| 4| 6] 6
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
' gubeltran@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CUIU 4)
ACTIVIDADES CONCERNIENTES A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE INTERMEDIACION COMERCI G4690.00

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

DECLARACION: El admiunistrador de la compsfiia, declara gue se tesponsahiliza por Ia idud de la inf {6n proporcicnada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 ¥y 23 de la Ley de Compaiii du en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”™.

ANO |{ MES | DiA FIAMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: QU“C(mO &HY& ma‘eq
2044 bq 45 Identificacion:  TFI12 :}S/’q -S

FECHA DE PRESENTACION:

SurErRINTENDENCIA
21 DECOMPANIAS
15 ABR. 2011

OPERADOR 14
QUITO




