REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE —— .
COMPANiAS Ao 2011 N | &C.NeC. 96354, 20/1 .4

I R FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
) 1] 3| of 1] 7| o] 1| 4] 2| o] of of 1| 9] 8| 3] 8| 4]
TECNICA Y COMERCIO DE LOS ALIMENTOS C.A. TECOALCA

|
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: T‘
MANABI MANTA MANTA MANTA ‘
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

BARIIO UNINA CALLE 28 2624
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 5| 2| 6| 2| 9| 8 of O
V. FLAVIO REYES TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: |
GRUPO VISION pgonzalez@gev.ec \
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: "~ [cop. acrt. (CIIU 4)

PROCESADORA DE ALIMENTOS DE ORIGEN NATURAL O PIMPORTADOS, COMERCIALIZAR, ASI
COMO TAMBIEN PROCESAR ALIMENTOS AGRICOLAS, PEDUARIOS, FRUTALES, CARNICOS,
AVICOLAS, CUNICULAS, BIOACUATICOS, APICOILAS, INCLUSO JALEAS, JARABES,

CONCENTRADOS, COMPOTAS, ECT. C1030. 11

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién pro;
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAME

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA AL
Nombre: A DE Ol;TIZ ISABEL CRISTINA

FECHA DE PRESENTACION:

Identificacion: 1713177911




