REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ,
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol of o 2| 6| of 3| 7| 1f 2[ o of 1| [ 1] 3| 3| 5| o o
BLOOD CENTER SA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AV. JUAN TANCA MARENGO 8/N 1

INTERSECCION:

ABEL ROMERO CASTILLO

TELEFONO 1 ol 4] 2] 1| 0] 9] ©

TELEFONO 2 O 9] 9] 2 6] 1] 4 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL:

OMNIHOSPITAL

CORREQ ELECTRONICO:
bloodcenter@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE BANCOS DE SANGRE, BANCOS DE ESPERMA, BANCOS DE ORGANOS FARA

TRANSPLANTES, ETCETERA.

COD, ACT, (CIIU 4)

Q8690.30

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras © tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de la compafila, declars que 3a responsabiliza por la veracidad de la informacidén proporcionade en ¢! presente
formulario en cumplimieanto a lo dispuesto sn el artioulo 20 y 23 de 1n Lay de Compafiias, normada en “REGLAMENTO ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIN A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKLAS, LAS DADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES

Dla

NTANTE LEGAL
I\A'ornbre:"j JORGE W! OLIVEROS ALVEAR

Identificacitn: 0909174765




