REPUBLICA DEL ECUADOR

} SUPERINTENDENCIA DE Ao 2010 w | sc.uBc.85779.2010.1
) COMPANRIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

S—

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TELEVID 8.A. 1 3] 9] 1] 7]/ 3] 1] 7] s[a]ofo]1]-]-[-]3]s]7] 79
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABI MANTA MANTA MANTA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. 4 DE NOVIEMBRE CLINICA MANTA
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 51 2| 9] 2f 2f 5] 1] 6
A 1 CUADRA DE SAGARLLANTAS Tetronoz |- |- |-|-1-]-1-1-1]-
FAX -A-1-1-1-1-1-1-1-
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA MANTA odega9@mnb.satnet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
" Fabricacién de otros articulos diversos: productos de tagua, artesanias de otros
materiales {excepto plastico, porcelana, ceramica y madera), cedazos y cribas manuales; C3290.39
. maniquies de sastre, gelatinas, materias vegetales o minerales, etcétera. *

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 compaiifa, deciara gue se responsabiliza por la veracidad de Ia informacién proporcionada ea el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto ea ¢l wrticulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiifas, da en *"REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA™.
@W@La&afé
FECHA DE PRESENTACION: ANO pia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2011 o 710 S Nombre: PAZ JUEZ AURA CECILIA
Mentiicacida: 1 3 O 1 6 4 8 6 7 9




