REPUBLICA DEL ECUADOR ’
SUPERINTENDENCIA DE Afio / . 4
COMPANIAS 2011 SC.NEC.125898.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC
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ENDOUROLOGIA INSTITUTO ENURINST S.A
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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQU!
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA. KENNEDY  CALLE FALQUEZ SOLAR 21 MZ 805 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 o} 4f 5| 1] 1
AV. CASTILLO TELEFONO 2 O} 9{ 6{ 0] O0f o 6] 5
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
rociof plaza@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4)
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tac 5-;: L0
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario () Gel"son P\SC -
L] Y
DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara que se responsabiliza por la A 3 cién p ionada en el p
fe ric en a lo disp en <l articulo 20 y 23 de la Ley de Com; > -m-mmnmmmumu
INFORMACION Y Docmma'ros QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDENRCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A
80 CONTROL Y VIGILANCIA™,
A /////&/@ =
FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | Dia FIRMA DELREPRESENTANTE LEGAL
1 210 6/ 1 0 Nombre: LUIS MACHUCA GALDOS
Identificacion: o 9
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