REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA D
COMPANRNIAS " ARoO 2011 / w 134363.2011.1 /
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOQCIAL RUC EXPEDIENTE
CENAG S.A. of of of 2| 6] 2| 7| 3|l of s} o] of 1| | 1] 3| 4] 3] 6] 3]

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARRGQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL XIMENA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

LAS BRISAS 8 1
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4] 2| 5] 8] of 2| 3] 5

ARTURO SERRANO TELEFONO 2
Fax
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
centro_nefrologico cenagsa@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CIIU 4)
TRATAMIENTCO DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS Q8620.01

REGISTROS DE
SOCIEDADES

713 ABR 711

NOTA: 1.-El presex}n? fonyu'la_rio no se aceptara con enmcndaduras. o tachones o Suserspts A g
2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se respoasabiliza por ia veracidad de la informacidn
presente formuleric en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB

BOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA FIRMA DL REPRESENTANTE LEGAL
20 121 0 4] 2 3 Nombre: M Torres Marina Elva
Identificacion: 0916045164

FECHA DE PRESENTACION:




