REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE COMPARNiAS afo 2011
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RU

EXPEDIENTE

BEST DOCTOR S.A. EMPRESA DE MEDICINA PREPAGADA
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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERQ: PISQ/QFICINA
AV. JOAQUIN ORRANTIA S/N 2/203
INTERSECCION: TELEFONO 1 2f 8] o
AV JUAN TANCA MARENGO TELEFONO 2 5| o] 2] 81 0] o
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO: .
TORRES DEL MALL TORRE A /CC MALL DEL SOL Alonres D0 omeYOy 4socedos. com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
MEDICINA PREPAGADA Q8620.06
NCTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrudor de la ipafin, decl que =e bilisa por la idad de la ink lée proporod de en el p te & an
to u lo dispussto en ol nrticulo 20 y 23 de In Ley de¢ Compasias, normada en *“REGLA TO QUE ECE LA INF CION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN

OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTRCL ¥ VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACIGN:

ARO MES | DIA ww.m
Nombre: E INTRIAGO SANTIAGO

Identificacisn: 1 70 8 0 0 0 3 3 4
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