REPUBLICA DEL ECUADOR /
SUPERINTENDENCIA DE
% COMPANIAS ARo 2011 /] ¥ sc.NEc.40593.201 1./
— FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS !

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDIKEN S.A. o] of o] of 6 3] 1] 4| 2| 5] of of 1] | | | 4] of 5] of 3
PROVINCIA: / CANTON: 7 GIuDAD: PARBOQUIA:
" |auavas " GUAYAQUIL e 1 GUAYAQUIL TARQUI L]
JeALLE: " " / Teee NUMERO: / PISO/OFICINA T
S NOVENA OESTE ./ 107 /
INTERSECCION: / tecerovo1 | o 4f 2| 2| 8| of 3| ¥ U
AV. SAN JORGE TELEFONO 2 | )
FAX ~ 1V
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELEETRONICO: 4
mﬂrg mediken.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
K.6512.02

SERVICIOS DE PLANES DE CONTRATOS DE ATENCION MEDICA

\
)\ REGISTROS Pt
= sOrunsrIs

-
£ 25 ABRTON

o lMaties ued 3 &

Suavae
DECLARACION: El administrador de la pafiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la inforowaGl _Dis ionada en el p te -
£ lario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ja Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMERTO QUE ESTAB

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA". -
jZ;W% 2

ANO MES Dia F"IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: EUGENIA JUDITH TORO PINEDA
1 200 41 2 Identificacion: 0O 9 0 3 7 8 53 7 5 6

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

FECHA DE PRESENTACION:




