INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No.
SUPERIN’I’ENDBNCIA 2 0 0 o 134404.2009.1
DE COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ASISTENSALUD S A. of of of 2| e 2| 2| 3] 7] 7[ of of 1] 4] 3| 4| 4| o 4 |
PROVINCIA; [lcanTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO:
GUAYAS GUAYAQUIL / GUAYAQUIL
CALLE: ‘ NUMERO: PISO/OFICINA:
HURTADO / 1000 2
INTERSECCION: TELEFONO 1: ol 4 5| of 1| & 5] 2! 8
TUNGURAHUA ‘ TELEFONQ 2: 2

EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: LAAD , / CELULAR: /
REFERENCIA: . CORREO ELECTRONICO:
FRENTE AL INEC asistensalud@cablemodem.com.ec /

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

DECLARACION: El administrador de la compafia declara que se responsablliza por la veracidad de la Informacién proporclonada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafilas, normada en el "REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOGUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

Fecha de presentacién fisica

Nombre: BARCOS MATAMOROS DANILO ROBERTO

Do an o 0016282320

Identificacion
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