SUPERINTENDENCIA DE

COMPANRN{AS 2010 SC.NEC.34852.2010.1
L FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
faf of 7l 2f f+fal7]ofofof | [ [3f4fslsf2
ASOCIACION MEDICA RENAL PORTOVIEJO ASMERP S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO 12 DE MARZO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AUTOPISTA MANABI GUILLEN S/N
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] s| 2 6] 3] 1} 8] 2] 3
TELEFONO 2
FAX o]l s| 2| 6] 3] 1] 4] 4] 3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
gsalvad@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4}
CLINICA DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZADAS EN LABORATORIOS INDEP. Q 8610.02

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

QECLARACION: El administrador de la paiifa, declara que se respoassbilisa por la idad de la inf cié ionads en el p t
formulario en cumplimiento a lo disp udarﬁmb”yﬁdehmhmmm“"mmmmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEXDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.
FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | Dia FIR{(A DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: GUSTAVO E.SALVADOR DAVILA
1 1] 0 4] 2 8] identificacion: ©0 6 0 0 7 9 0 1 6 6




