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REPUBLICA DEL ECUADOR / 7
SUPERINTENDENCIA DE
011 130297.2011.1
COMPARIAS Ao 2 l
FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATQOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIK LOCALIZACION DE LA EMPRESA /‘J/
RAZON O DENOMINACION 80CIAL RUC EXPEDIENTE

Z
/ of of o] 2| s| s| 7| 3| 3] 8] of of 1] 1 3] of 2] o] 7| [

NUEVO AMANECER s.y : / /

PROVINCIA: / CANTON: /  |crupap: e PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL ,(M%’AAZUIL URDANETA ‘
CALLE: e NUMERO: PISO/OFICINA /
BRASIL pays 2519 PLANTA BAJA _A
INTERSECCION: / /7 eutromor | o| 4| 2 5| 5| of sf o
LIZARDO GARCIA TELtrOoNO2 | O] 4] 2 7 7] 3} of 2
FAX of 4| 2 s| s| of s
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
" centro.medico.nua@hotmail.com

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

Centro médico, consultorios para atencion meédica en diversas especialidades al pablico /

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

DECLARACION: El administrador de ls compaiia, declara que se resp biliza por la idad de la inf i6n proporci
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley de Compaidias, normads en ¢ QUE ESTABLECE LA
Ilromcml\rnocunrroaqvlmtl OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. S SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA". (\

ANO | MES | DiA . . FIRMA DEL ANTE LEGAL
Nombre: NARCISA LAQOR MENDOZA
20 121 0 5 Identificacion: 1 3 0'2 5 7 7 0 7 5

FECHA DE PRESENTACION:




