REPUBLICA DEL ECUADOR
. % SUPERINTENDENCIA DE ARO N°
COMPAN{AS 2011 SC.NIIF.136980.2011.

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CENTRO DE ENFERMEDADES RENALES FRANT GARCIA S.A. ll 7| 9I ZI ZI 9J 9] 6] 2] 4] OI Ol 1 ll 3| 6[ 9' 8' 0| I
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CALDERON
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

25 DE NOVIEMBRE LOTE B
INTERSECCION: TELEFONO 1 O] 2] 3} 8| 1} O] 5| 7| 7
CALLE A - JUNTO AL PARQUE DE LA URB. PROF. MUNICIPALES TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
franzgarcias@yahoo.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
El objeto de la paiiia, serd la p ién de toda clase de servicios médicos. Podré importar y

clalizar equipos, i medi tos y sumini afines a la medicina. Podré dedicarse al disedio, G46949.33
mantenimiento, fabricacién y ializacién de todo tipo de maquinaria

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, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIE)

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

/(,u) .

ANO | MES | DIA FI
2 510 611 2 Nombre:
Identificaci6én:

FECHA DE PRESENTACION:

U PERINTEN D@\"/Cl/\
bE COMPANIAS

25 JUN. 202

PERADOR 11
© QUITO

R SENTE LEGAL




