SUPERINTENDENCIA DE ARNO »
coMPARiAs 2011 8C.NEC.123897.2011.1

$j REPUBLICA DEL ECUADOR
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPREBA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CEINCOR 8.A. CENTRO of 9| 9| 2| 4| ¢ s| 4| 1] 6| of of 1} 1] 2] a] sf of |

INTEGRAL DEL CORAZON

PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISQ/OFICINA
AVENIDA FRANCISCO J. BOLONA 610 ler Piso - Of. 102
INTERSECCION: TELEFORO 1 ol ¢f 2 9 4| 4| o|7
AVENIDA DECIMA 'TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
CENTRO MEDICIO CEDIPE y_a__mezalz@hotmai!.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
SERVICIOS DR ASISTENCIA MEDICA Q8690.21

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

DECLARACION: ¥l administrador de ia padiia, deck que se responsabiliza por ln verncided de la informacién propovcionada on ol it
formularic en cumplimiento a lo dispuosto en ¢l artioulo 20 y 23 de In Loy de Compaiias, normeda en "REGLAMENTO ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SUJRETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ARNO | MES | DIA FIRMA DEL REPREQENTANTE LEGAL

Nombre: DR. FERNANDO AGUIRRE PALACION
1dentificacior C.C. 0O % 0 6 1 1 2 4 38

P
L }AQCEA :&F

@y - \
/‘ (; ’\’ ) L
7 RERISTREE LG

; SACIEBADED L
3B AR

[T TN /. &, Iy

PRI




