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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDHENTE
ol ofof of 4fal o o] 7 o] of of s}l 2f 3j af 2f of [

CENTRO DE INVESTIOACION DE ENFERMEDADES PARASITARIAS ¥ POR HONGOS "DR.RAMON LAZO 8." CIDRALAS 8.A,

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS QUAYAQUIL , CUATAQUIL ARQUL
CALLE: NUMERO: _~1PISO/OFICINA
DECIMA OESTE 121
INTERSECCION: mekrono 1 | of 4f 2] 2| 8] 1] 5| 4l 6] 7
FRANCISCO BOLONA CALLE G / ITELEFONO 2
FAY vt !
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
alexcarbol@gmait.com 1

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CITU4)

ACTIVIDADES DE CLINICAS DE PATALOGIA ¥ DIAGNOQSTICO REALIZADOS FN LABORATORIOS Q8620.01 /l/

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

DECLARACION: El adtainistrador de Ia compadifa, declara que se resp bilizss por Ia idad dc 1a 1nfi 16n proporclonsda ¢n el prescnto
formularic en oumplimiento a lo dispuesto an of articulo 20 y 23 de la Ley de Compaifas, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS mﬂ‘l‘“ OBLIGADAS A REMITIR A LA SUFERINTENDENCIA DE CONPARIAS, LAS SBOCTEDADES SUJETAS A

BU CONTROL Y VIGILANCIA". ) ‘ 4 &
SWal ) ot

REPRESENTAATE LEGAL
FECHA DE FRESENTACION: |ANQ | MES | DIA FIRMA DEL REPRE; B
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