' REPUBLICA DEL ECUADOR V4

SUPERINTENDENCIA DE /
COMPARNIAS AKO 2011 / N° | SC.NIIF144652.2011

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

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

/
CELALCIVAR S.A. / ofolof2f7[afs|e|+]|8]olofr1[1]4]a]6[sf2] J

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: I;ARROQU[A:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL JXIMENA
CALLE: NUMERO: !PISO/OFICINA
CANAR 609
INTERSECCION: [TELEFONO 1 o 4 2| 51 8 3 1 5] 8
CORONEL TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: ICORREO ELECTRONICO:
mmoreno@hoapitalalcivar.com
IACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTQ DE BANCO DE CELULAS MADRE QB690.30

NQOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaréa conr enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compaiiia, declarn que se responsabilisa por la veracidad de la Informacién proporcionada en el
prosents formularic en cumpiimiento a lo dispuesto en sl articulo 20 ¥ 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

SOCIEDADES SUJETAS A 800 CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Ranl Francisco Alcivar Gonzalez
Identificacion: 0914317284

FECHA DE PRESENTACION:
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