REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARfAS Afo 2010 r SC.NEC.162665.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MAQUELGIE CIA. LTDA. 1) 7 of 2| 2] 3] 1] 1] 5| o] ofo] 1] 1] 6] 2| 6] 6] 5] |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Santo Domingo de los Tsachilas Santo Domingo Santo Domingo Santo Domingo de Los Colorados
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Av. Guayaquil 323
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 2| 2] 71 S| 5].-2] 0|5
Cocaniguas 'TELEFONO 2
FAX o] 2] 2] 7|1 51 4] 1] 1|5
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
smm_medicinaespecializads@hotmailcom |
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
CENTRO DE ATENCION MEDICA N8512.0.00

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

snte formulario
INFORMACION Y

DECLARACION: El administrador de la pafiis, declara que se resp biliza por la v idad de la inf
en cumplimi a lo dispuesto en el foulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGL.
DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIE

ROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: |-ANO_| MES | DIA

Nombre:
Identificacion: 17 11 2 5 5 6 6 9




