REPUBLICA DEL ECUADOR 4

$: SUPERINTENDENCIA DE /
ANO N°

COMPANIAS 2011 SC.NEC.107485.2011.1
g FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC / EXPEDIENTE
of of of 2| 2f 3] o 8 3 3] o[ of 2| | 1] of 7] 4] &] o

MEDICAL CONSULTING CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: /ﬁSO/OFICINA
CDLA. RIO GUAYAS CLUB AV. PEDRO MENENDEZ / SOLAR 7 MZ. A OFIC. 101 /
INTERSECCION: i TELEFONO 1 OF 4| 6] O] 1| 2| 4| 1] 8§,
FRENTE AL AEROPUERTO . TELEFONO 2 )
/ FAX i
EDIFICIO o C. COMERCIAL: 4 CORREO ELECTRONICO:
EDIFICIO ROSALIA rarmendaris@gestiondelasideas.co
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO EMPRESARIAL Y EN MATERIA DE GESTION M7010.00 -

I

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

DECLARACION: El sdministrador de la compaiia, declara que se resaponsabiliza por la veracidad de In inforfiaciéy propercionada en el presents
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 33 de la Ley de Compaiias, normady/en “REGUAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR OCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA". 4

A DEL?EPRESENTANTE LEGAL
ENDARIS VASQUEZ RUBEN ADOLFO
Identificacibn: 1705309124

ARO | MES | Dla ~ F

Nombre:

FECHA DE PRESENTACION:
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