REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2010 SC.NEC.121329.2010.1.
FORMULARICQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol o] of 2| 4| 3] 4| 2| 7] of of of 1f s of 1] 3l 2] o] |
CENTRO DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES PARASITARIAS Y POR HONGOS DR.RAMON LAZO 8. CIDRALAS S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
DECIMA OESTE "121
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 2| 2] 8 1] 5} 4] 6
FRANCISCO BOLONA - CALLE G TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

alexcarbol@gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDADES DE CLINICAS DE PATOLOGIA Y DIAGNGSTICO REALIZADOS EN LABORATORIOS Q8620.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaréd con enmendaduras o tachones
2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In compadiia, decl que se sesponsabilisa por la verncidad de la informacién p | da en el p t

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 90 y 23 de la Ley de Compadins, normade en -m:.mm QUE EBTABLICE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAB BOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA®,
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FECHA DE PRESENTACION: 1!)’130_ MBS« [Fopnd T FIRMA DEL REPRESENTA
[ 2 b A /| Mompre:  NESTOR RAMON LAZO CHICA
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