REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN{AS 2011

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
L 'ORMU! (0] C

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of fofof a7 7l of6]afofofsf | [i]4fofofso

CENTRO GERIATRICO SANTA FE CEGESAFE CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA BANOS
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
2 DE AGOSTO 2-82
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 7] 2| 3] 8 7| of 1} 7
MANUEL QUIROGA TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
andybr30@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

Prestar atencion a personas de la tercera edad, del modo siguiente: proveer de
alimentacién, habitacion, aseo personal,etc. Q8710.01

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 paiiia, decl que se responsabiliza por la idad de la inf ién proporci daenelp e
fe lario en plimiento 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 COMPARfAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA FIRMA DEfEPREéENTANTE LEGAL
Nombre: ANDY BASTERRECHEA ROMERO
20 120 0 5] 1 5 Identificacion: 1 7 5 0 6 3 6 2 4 1




