REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AO -
COMPANtAS 2011 SC.NEC.124121.2011.1

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SCCIAL RUC EXPEDIENTE
GOLDHEALTH S.A. J_9|9LT4L|T[8|5|9]0|0| 1} 1] 2] 4] 1] 2] 11
PROVINCIA: CANTON; |CIUDAD: PARROQUIA:
Guayas A Guayaquil Guayaquil Tarqui
CALLE: : NUMERO: PISO/OFICINA
Parque Empresarial Ciudad Colon Torre 5 Piso 1 OFICINA 102

INTERSECCION; TELEFONO 1 O| 4] 2] 1] 3| 6] 2| 8] 2

FRENTE A LA AV. RODRIGO CHAVEZ GONZALEZ TELEFONO 2 ol 4] 2| 1] 3| 6| 2| 8| 3

Fax O 41 21 1| 3( 6 2{ 8 2

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

Compra Venta de Equipos medicos .. (G4659.98
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con éenmendaduras ¢ tachones o, 7o
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario ""' . R
"‘ .‘:’r:!‘f/ [
DECLARACION: El administrador de 1a compafin, deolara gue se abiliza por [a idad de Ia infe 160 proporcionads yn, el <,
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en ol wrticnlo 20 y 33 de Ia Ley de Compafiiss, normads en “REGLAMENTO QUE u'rmapl LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ES8TAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A }

SU CONTROL Y VIGILANCIA”™.
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FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 120 4|1 Nombre:  LILIANA LOPEZ GOMEZ

Identificacion: 1719 6 4 06 2 3
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