REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE aRo N

COMPARIAS 2009 SC.NEC.122883.2009.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FCUASALUD S.A. o]o]olalafslalofa]afo]of1] [1]2]2]slsals}
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL JUAYAQUIL ' TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
KENNEDY NORTE MZ 102 S8OLAR 13 manzana 102 2 DO OFIC 201
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 4 2] 2] 8] 2} 6
JOSE ALAVEDRA TELEFONO 2 ol 4 5] 1} 1] 0| 2| o
FAX Ol 41 2| 2| B8] 2| 6| 3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EDIFICIO RALIOSA mir.ecuador@hotmail.es
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIV. EDITORIAL ¥ CIENTIFICA, DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS 8US CAMPOS Q8690.11
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendadures o tachones ?ﬂ \5\“
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario » \“‘i \\\\,
cuay
DECLARACION: El administrador de Ia compafiia, decl que se B biliza por la veracid n proporcionada en el
presente formularic en cumplimiento a lo disp to en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

BOCIEDADKS SUJETAS A S8U CONTROL Y VIGILANCIA™, Vs /

avo | Mes | pta FIRMA DEL REPRES{E/ TANTE LEGAL
Nombre: AVILA GAMBOA DALTON GASTON
1 1] 0o ol 1 2] identificacia © 9 0 2 0 © 1 3 2 0

FECHA DE PRESENTACION:




