REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO N*
COMPARIAS 2010 29827.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALBOMEDICA S.A o] of of 2] 6] 6| of of 4] S| o] of 1] 2] o] 8| 2 7| | |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA ALBORADA VII ETAPA MZ 737 SOLAR 5
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4] 2 21 7] 1} 1] o] 5
TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA ALBORADA /}O/MON‘,'G @Vf»pm Al
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
IMIENTO,ASISTENCIA Y AYUDA EN EL CAMPO DE LA SALUD A FAVOR DE PERSONAS NATURALES Y J| Q8620.01

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 veracidad de la informacién
formulario en plimiento a lo disp en el articulo 20 y 23 de la Ley do Compaitias, normada en “REGLAMENTO
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARN{AS,
SU CONTROL Y VIGILANCIA™,

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: S R SANCHEZ TORDA

Identificacion: 9 0 8 8 4 4 6 6 5




