REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DFE,
cOMPAR{As

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

2010 SC.NEC.122751.2010.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IENADCOCI $.A. of of of 2| 4l s| 2| 1] of o] of of 3] of of 1] 2f 2] #f s[ s
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISOJORICINA
AV. ABEL CASTILLO 1 217
INTERSECCION: TELEFONO | o] 4] 2] 1}y o] 9] o] 8] 3
AV. JUAN TANCA MARENGO THELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORRED ELECTRONICO:
TORRE MEDICA OMNIHOSPITAL miguel s 4@hatmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: CON, ACT. [ 4)
ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTOS POR MEDICOS Q8690.2

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaud con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos egjempiares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de la compaiiin, declara que se P bilise por Ia veracidad de Ia informaecién propo
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiiss, normada en “REGL.
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTE CIA DE COMP

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”,
Fl

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES DIA FIRMA [E. REPRESENTANTE LEGAL
1 11 O Nombre: FRANCISCO ABARCA AGUILAR
Identificrcis 0 9 0O 5 1 3 6 2 7 1




