REPUBLICA DREL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE a0 -
COMPARIAS 2011 SC.NEC.118608,2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL |EXPEDIENTE
|SERVICIOS DE ANESTESIOLOGIA 8.A. 8 oj o| of 2f af of sl 8] oLT of of 1f 1| 1| 8] 6] of 8| |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

QUAYAS GUAYAQUIL QUAYAQUIL XIMENA

CALLE: INunERO: PISO/OFICINA

CHIMBORAZO 3310 7of4
INTERSECCION: heerono1 | of 4] 2f 4] 4] 7] 8f 7] o
CARAR Y AZUAY TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: 'CORREO ELECTRONICO:

'TORRE MEDICA ALCIVAR 3 |
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACY. (CIIU 4)

servicios medicos QB610,01
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones a:‘ \ 1 SEP ‘llm.
-2
2

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario g;"

DPRCLARACION: B adminigtrador d¢ Ja compaitia, declare que o¢ regponsabilisn por la veracidad ds I
formulario sn cumplimients a lo dispuests sa o artioule 20 y 23 dse Ia Ley de Compaiias, sormedn en
WFORMACION Y DOCUNENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A NEMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE

BT CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  RAUL BALDA RODRIGUEZ
20 12 0 9 O & Wentificacir 0 9 0 5 4 4 1 7 7 O




