REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

coMPAR1 Ao 2010 N1 128690,2010,1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS .

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o 9| 9| 2| s| 3] 4] 5| 4| of ol of 1| 1| 2] 8| 6| 9} o] |
|cERTRO DE OXIGENACION HIPERBARICA NEURO 02 8. A
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUL
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
KENNEDY NORTE CALLE PRIMERA 108
INTERSECCION: ) TELEFONO 1 o 4| 2| 3] 9 4| 8] o] 7
AV. BEGUEDA (B8Q.) TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
i.!aguglghotmall.cgm
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: ' COD. ACT. (CITU 4)
ACTIVIDADES DE CENTRO DE REHARILITACION FIRICOS ¥ NEUROLOGICOS Q8690.11

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

DECLARACION: El aiministrador de In compaiis, deciara que se reaponsshilizse por Ia veravidad de la informaciéa proposcionads en ol presents
formulario e cumpliraiento & lo dispuseto wn ol articulo 20 y 23 de Ia Lay ds Compaiifas, normads su "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ENTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP, BOCIEDADES SUJETAS A
U CORTROL Y VIGILANCIA”.

AND | MES | DIA DREE REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MARTIN ROBERTO ANTONIO
identificacior C.1. 0924944036

FECHA DE PRESENTACION:




