REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANRN{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

2011 SC.NEC.139799.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RrRUC

EXPEDIENTE
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CRENVAPA - CENTRO RENAL VANONI PATIRO S. A, / ”

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERQ: PISG/OFICINA
JUAN BAUTISTA ARZUBE S/N 1 103A
INTERSECCION: / TELEFONO 1 o o] 2] 2| 9} s 1} 6} 2
AVENIDA DEL PERIODISTA TELEFONO 2
. FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: / CORREO ELECTRONICO:
CLINICA KENNEDY miguel vanoni@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

BERVICIOS DE CONSULTA MEDICA EN EL AREA CLINICA Y QUIRURGICA, DE NEFROLOGIA Y OTRAS

COD. ACT. (ClIU 4) /_

Q8610.01

NOTA:

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 proporcionad
formulario en cumplimiento & lo dispueato en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE

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

pressnte
ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOfIEDADES SUJEYAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA"™,

FECHA DE PRESENTACION: ARO

MES

DIA

RMA DEL REPRESENTANTE LE‘GL
MIGUEL ATILIO VANONI PATING
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Nombre:
Identificacion:

" g
searavaps 9t L 3
RCIERARES r
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o Virgieia Caslie
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