REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE .
COMPAR{AS Ao | Jodo N[ 105158 . 010. ¢

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o199 120 121413317 lolold 1 lolSR IS |
CunicA TERAPIA INTEN Sva NQCTOR AROVET umic QROVET C.LTHA
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Guayas BoayARLIL GoayAaRLY JLhEND
CALLE: ! ! / NUMERO: PISO/OFICINA
Bewairazar NBy Ronickpca 18
INTERSECCION: ! TELEFONO 1 41l ol
TELEFONO 2 gl 13191¢
Junto At Tatier Chacha FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
Ac g 1A% &€, \1 3 NS TN
DS AL

REGISTROS DE @3_
SOCIENADES E‘ )

79 Juy 201 w}

soseispiitold 8. o '/
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones * s

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario \Wp
SuayaQ ;’/
DECMRAC!ON:EI dministrador de Iz paiiia, decl que se resp biliza por la idad de la i cld: i en el p t
lario en limiento a lo disp o en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaitias, normada en “RIGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCMNTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS 8
8U CONTROL Y VIGILANCIA".

DADES SUJETAS A

ANO MES DiA FIRMA DEL REPRESENYANTE LEGAL
FECHA DE PRESENTACION: .
Nombre: &0 VTiven JArpailio

Q01| Ob identificacion: ()90 HG0602L 2




