REPUBLICA DEL ECUADOR
$‘: SUPERINTENDENCIA DE

COMPARiIAS 2008 SC.NEC.103957.2008,1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE La EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
olql9l2li Iglslzlo/qlolelt [1IOT319]5IH T

SISTEMA RED AMBULANCIAS AMBURED DR WILSON DROUET S.A
PROVINCIA: CANTONR: 1’{ CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GIAYAQUIL GUAYAQUIL
CALLE: / NUMERO: _/pisoroFicma

BENALCAZAR 120
INTERSECCION: TELEroNo1 | O] 4| 2| 4] 1] 2| 1| o] 3

RUMICHACA TELEFONO 2

FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
oficont 2006@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CIIU 4)
dicos ¥ ¥ otros servicios de
Q8620,02

ClA
o 08
%" REGISTRO DE o

'S SOCIEDADES ’4;0

£ 3

11 SEP £

NOTA: .- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones Qg' 1 Sep 01;
[

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formuiario M(II‘IO Valarezo ,

DECLARA.CIOK: El administrador de la paiiia, declara que sé resp iliza por la Qs e fporcionada en el

te lario en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiissay fS¥REGLAMENTO QUE
m.mu!:c: LA INFORMACION Y nocmu:n'ros QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA surnnm'mlmslcu DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 85U CONTROL Y VIGILANCIA™.

AKO MES | pia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 12/ 0 9| 1 8 Nombre: DROUET TUTIVEN KARIN SOLANGI
Identificacién: 0 9 0 9 6 8 2 8 5 1

FECHA DE PRESENTACION:




