REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO N
COMPANIAS 2011 SC.NEC.27935.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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COMPARIA MEDICO NUTRICIONAL AMEREP CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
MIGUEL H. ALCIVAR 11
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4] 2] 21 8] 9| 2| 0] 6
MZ 24 F TELEFONO 2
FAX ol 4f 2| 2] 9f 6] 1| 8] 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
KORPER aurymen@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRAMIENTC POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O
ESPECIALIZADA Q8620.01

.
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REGITROS N
SO IENARES

=
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19 JUNZ0.2
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones .
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario o Hdisia Eges G o

DECLARACION: El administrador de Ia compailin, declars que se responsshiliza por In veracided de an ol presente
formulario en oumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de ia Ley de Compaiiias, da en QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
§U CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
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FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
”n Nombre: Auria Mendoza Valencia
a2 oo | 19 g
Identificacién: 0906673710




