REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE B
ARO N° 104441 20111
COMPARIAS 2011~ o
" FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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LABORATORIO CLINICO HCKA S.A.

PROVINCIA: P {CANTON: / - CIUDAD: _ PARROQUIA:
GUAYAS -~ |GUAYAQUIL GYAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/QFICINA

CROTOS S/N PLANTA BAJA
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 45 2| 2| 4} 71 9] o] O

AV. RODOLFO BAQUERIZO NAZUR TELEFONO 2
FAX 0F 4] 2| 2] 4] 7] 9] 0] ©
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
CLINICA KENNEDY ALBORADA laberatorio-hcka@hospikennedy.med.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES DE LABORATORIO CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETC 08690.22

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

formulario ¢n cumplimiento a lo dispuesto en ol articule 20 y 23 de Ia Loy de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

pemrenih bt i

FECHA DE PRESENTACION: ARG | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL auL/
Nombre: OTTON WONG CARRERA
20121 0 5{ 2 O Identificacion: ¢ 9 0 2 5 2 5 9 7 1

DECLARACION: Ef administrador de Ia compafiin, deck gue S& resp bilize por la veracidad de la informacid donada en &l pr \




