REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO ’ Ne
COMPARN{AS 2011 /] SC.NEC.136431.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS V4 /

g

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
LURREIN §.A. ol o] of 2| 6| s| o] 8] 2| 6} of of 1] 1] 3| 6] 4] 3] 1] |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI

CALLE: NUMERO: PISO,/OFICINA

AV. FRANSCISCO DE ORELLANA 234 12 OF 1210

INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 2| 2| 3| 3] 0] 4] 4
TELEFONO 2
FAX

EDIFICIC o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

BLUE TOWER rcastro@consulmed.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ASESORIA EN ANALISIS , ESTUDIO, CONTROL, VERIFICACION Y AUDITORIA DE LOS SERVICIOS Y COSTOS MEDICOS K6512.02

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declata que se responsabiliza por la veracidad de la informacién p ! da en ol p \d

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, pormada en "REGLA.HEKTO QUE ESTABI.ECE LA
INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SBUJETAS A
AU CONTROL Y VIGILANCLA",

‘ /‘_‘FTRM&D‘EL REPRESENTANTE LEGAL
ombre:  RA FA EL CASTRO SANCHEZ
dentificacion: o 9 1 2 3 1 7 9 7 1

FECHA DE PRESENTACION:




