REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2010 SC.NEC.107485.2010.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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MEDICAL CONSULTING CIA LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL ROCAFUERTE

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AVENIDA QUITO 806 20

INTERSECCION: TELEFONO 1 2l 2
9 DE OCTUBRE TELEFONO 2 ol 9} of 7 4| 7| 41 1} 4

FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
INDUATUO rarmendaris@gestiondelasideas.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA

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 compaiiia, decl que se resp biliza por la veracidad de la informacid 37
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “RJ

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

- > =8
FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | DIA %} EL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Rub¢h Armendaris Vasquez
Identificacién: 1 7 05 3 0 91 3 4




