COMPARIAS 2010 SC.NEC.100639.2010.1
FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

REPUBLICA DEL ECUADOR
$: SUPERINTENDENCIA DE
J.

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC : EXPEDIENTE
INNAIFEST of of ol 2f 1f 2] a] of 4] of of of i | 1 1] of of ¢ af o
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Guayas Guayaqui Guayaquil Tarqui
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Av, San Jorge
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 4] 2{ 2| 8] 6] 9] 9] 9
Ef Calle9 y 10 TELEFONO 2 O] 4 2| 2] B] 9] 7| 8
FAX
EDIFICIO ¢ C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
Clinica Kennedy seccion Gamma fertilidad-innaifest@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
Servicios Medicos Q8620.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- 8Se deber4a imprimir des ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de la paiiin, declare que se resp bitiza por la idad de Ia inf ciém proporcicnada en el p t
formunlario en pHmi & lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de In Loy de Compafiias, normuda en “REGLAMENTO QUE BSTABLECE LA
mrommérvnocummsqu:mh OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES BUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

-
-

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DELREPRI:;.SENTANTE [jEGA].
20100 O 4F 1 1 Nombre: Francise Xavier Blum Rojas
Identificacién: g 9 0 3 9 3 7 4 7 2

REGISTROS DE
forirbapsg

11 ABR 20D




