REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao 2011 x| sc.nEc.34961.2011.1

COMPANRNIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
3o of 149 1/ofaf[ofo] i] [ |3 4fsfefi
MANADIALISIS S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO 12 DE MARZO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. MANABI 8/N PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 2| 6] 3] 1] 7| 7| 2
ENTRE FELIPE SAUL Y GRANDA CENTENO TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
manadial@new-access.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
SERVICIOS MEDICOS EN GENERAL, ESPECIALMENTE EN EL AREA DE NEFROLOGIA Y UROLOGIA Q.8610.01

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 Ia padia, decl que se p biliza por la idad de la infc cién proporci da en el p t
formulario en cumplimiento a lo disp en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmmcxblynocummqumnommnAmAusmmmumnnconuus,msocmnmnwmuAsu
CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: MARIA D ARMEN RON JARRIN
20 12| 0 6] 2 5| Identificacior 1 7 0 4 6 0 9 1 9 5

SUPERINTENDENCIA |

DECOMPANIAS
25 JUN. 2012

OPERADOR 1
___ QuIto J




