REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

ARO 2010 | 117913.2010.1

A: DATOB GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ojo]9fa[a[s[7|s[1{s|ofoj1fa]1]7[o1]3] |

SALUDSISTEM 8. A.

PROVINCIA: CANTON: ' CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL BOLIVAR
CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA
PEDRO MONCAYO 2501
INTERSECCION: lrererono1 {olaf2|al1|7|o]s]s
'TELEFONQ 2
AV. CUENCA FAX
EDIFICIO o C., COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
saludsistem@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: . COD. ACT. (CHU 4
INSTALACION DE ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES Q8620.0 1

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptarda con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrudor de In compaiia, declara que se responsebilise por In verackiad de In Informacién
formularic en camplimisnto & lo dispwosto en sl articulo 20 y 23 de i Ley de Compaiiies, normads en =
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
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FECHA DE PRESENTACION: A s | plaé FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2{/@ e L bre: VICENTE R. TORRES PASOS
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