REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

comrafiias 2011 102750.2011.1
" FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of 2 1f 4l of 1| 8] 4] of of 1| 1| of 2| 7| 5| of |
GASTROMEDICA S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA
ALBORADA XII ETAPA CROTOS 2-3-4-5
INTERSECCION: TELEFONO 1| 0] 4] 2| 2| 4 0Of 2] 0o 9
AV. GUILLERMO PAREJA TELEFONQ 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CENTRO MEDICO HOSPITAL KENNEDY gastromedica@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD, ACT. (CIIU 4)

El objeto social de la compania serd dar servicio fundamental de atencion médica en clinica
gastroenterologa, hepatologia, endoscopia digestiva, diagnoéstico, etc. Q.8690.21

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

DECLARACION: El administrados de la compadia, declaya que se responsabiliza por 1s veracidad de la informacién proporcionsda en el p te
fi lario en plimiento a lo disp o en el articulo 20 ¥ 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERIRTEXDERCIA DE CO! LAE BOCIEDADES SUJETAS A

80 CONTROL Y VIGILANCIA",

T
FECHA DE PRESENTACION: | ANQ | MES | DIA / FIRMA Dzrx@m GAL
Notpbre: VICTOR Ml DA MORA

ldenijficacion: ¢ 9 ¢ 1 9 8 7 1 1 5
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