REPUBLICA DEL ECUADOR

i SUPERINTENDENCIA DE . -,
ARO Lol N 1o
% COMPAR{AS Arese.
iy FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ASOCLITAC S.A. of of o] 2] 6] 4] 4] 8] s} 4] of of 1] [ 1] 3f s[ of s[ o]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROGUIA: ;
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
SAN GABRIEL GUARANDA 1219
INTERSECCION: teeronct | o] 4| 2| 4] o] o] 2f 5] o
LETAMENDI TELEFONG 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREG ELECTRONICO:
SAULBANAQHOTMAIL.COM
L e
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIUI 4
ACTIVIDADES DE LABORATORIC DE RADIOLOGIA(RAYOS X) Y OTROS CENTROS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES QR6YD.22

NOTA:

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presents formulario

1.- El presente formulario no se aceptara con enmendadvras o tachones

DECLARACION: El administrador de la compaidila, declara gue se responsabiliza por In verscided de la informacién proporcionadm en sl
presente formularic en cumplimisnto a lo dispussto en el articulo 20 y 23 de In Ley de Compadias, normada sn “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIASN, LAR

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

FECHA DE PRESENTACION: |- ANO

MES

Dla

FIRMA DE ESENTANTE LEGAL
Nombre:  SAUL CESAR OCHOA,

Identificacion:

Hiatal 3.7 1,134
13 MAY 14
. o Cndy Hidalgs i
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