REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE alio - 104441.20101

COMPANI{AS 2010
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of o 2 1f 6] 7] 7] o] af of of 1] 1] of 4] of of of |

LABORATORIO CLINICO HCKA S.A.

PROVINCIA: CANTON; CIUDAD:; PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA

CROTOS 3/N PLANTA BAJA
INTERSECCION: TELEFONO 1 Oof 4 2| 21 4 7] 9} 0] O

AV. RODOLFQ BAQUERIZO NAZUR TELEFONO 2
FAX o] 4| 2| 21 4 7] 91 o] 9
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA KENNEDY ALBORADA laboratorio-hcka@hospikennedy. med.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
ACTIVIDADES DE LABORATORIQ CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETC Q8690.22

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 pafiia, declara que se responsabilisa por la idad de la inf; ién proporclonada en ol p t
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de la Ley de Compuilias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, , LAS BOCIEDADES BUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PResEnTACIoN; [ ANO | MES | DIA

Nombre: OTTON WONG CARRERA
2011 O 4] 2 8 Identificacion; 0 9 W2 5 2 5 9 7 1

7H MR 201

ECULTH vome; M
-




