REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE v
S l ANO 2011 w | sc.NEC1 2011, |
coMPARiAS e 30866.2011.1 | -
o FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o of 9| 2| 5| 6] 5| 9| 6| 9] of 0[/} 1 1] 3] of 8] 6] 6]

UNIDAD CORPORATIVA MEDICA UNICORMED S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL QUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA.KENNEDY NORTE MZ. 110 SL 25 SOLAR 25 OFINICA 1
INTERSECCION: TELEFONO 1 Of 4) 2| 6f 8| 1| 8 6 5
JUNTO A UDIMEF TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQO ELECTRONICO:
ARCO IRIS unicormed@yahoo.es
e —
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ADMINISTRACION DE TECNOLOGIA DE INFORMACION (IT) EN TODO TIPO DE EMPRESAS DEL
SECTOR ELECTRICO, TELECOMUNICACIONES E INFORMATICO EN LA REPUBLICA DEL ECUADOR G4651.01 S d
COMO EN EL EXTERIOR

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

DECLARACION: Xl administrador de Ia cotapaiiia, declara qus se responssbilizsa por la veracidad ds I informsacién proporcionads sn el presents
formulario an cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTO® QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA™.

>
Ik rd
FECHA DE PRESENTACION: |-ANC_| MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
' Nombre: PRAVDA FRIAS GOMEZ
ldentificacién: 0 9 1 4 9 3 1 2 § 8
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