REPUBLICA DEL ECUADOR 7

SUPERINTENDENCIA DE /
COMPANIAS 2011 128690.2011.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA _/
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC / EXPEDIENTE
of o o] 2f 5] a] 4] s 4] ¢] of o 1] 1] 2[ 8] 6] of of |

CENTRO DE OXIGENACION HIPERBARICA NEURO-02 S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERQ: PISQ/OFICINA

KENNEDY NORTE CALLE PRIMERA 108 -
INTERSECCION: TELEFONO 1 o| 4] 2| 3| 9 4{ 5{ O} 7
AV. SEGUKDA (ESQUINA) TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO: m/
L-yagual@hotmail.co

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHIU 4)

REALIZAR TRATAMIENTOS DE REHABILITACIORN FISICOS Y NEUROLOGICOS ASI COMO DE
O'TRAS LIMITANTES DE LA ACTIVIDAD HUMANA MEDIANTE METODOS CONVENCIONALES O
ALTERNATIVOS Q8690.11

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACIOR: El administrador de la compadia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infor i6n proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS IEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA Yy FIRM REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ROBERTO A. TAMAYO MARTIN

Identificacion: 0924944036

FECHA DE PRESENTACION:




