REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE ARG -
COMPARIASR 2011 60425.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOS GENERALKES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIEXTE
CENERIS CIA. LIDA. CENTRO DE
NEUROQCIENCIAS, REHABILITACION INTEGRAL ¥
suefo o]l o] 9| 2| 6 6 8] 1| 1| 3| of o] 1 6| ol 4| 2| s
PROVINCIA: CANTON: CTUDAD: PARROQUIA:
GUAYAB GQUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
URDESA CENTRAL, AV. CIRCUNVALACION 312
INTERSECCION: TELEFONO 1 of o| 6| of of 6| 91 2| 4
MANZANA 6 TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMBRCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ceneriscia.ltda@gmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACY. (CITU 4}
ACTIVIDAD DE CONSULTORIO MEDICO Y REHABILITACION Q8690.11

NOTA: 1.- El presente formularic no se aceptard con enmenduduras o tachones

2.- Bo deborh imprimiy dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: ¥ administrador deo la compaiiin, declara quo se responsabilise por In veracidad de ln informuacién proporoionads en el presente
formularic ¢ cumplimients & lo dispuosto en o articule 20 y 33 de la Ley de Compadiae, acrmada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCLA DE COMPAMAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

U CONTROL Y IGIELANCIA™.

" e i

FECHA DE PRESENTACION:

.~/ FiRMA UEL REPRESENTANTE LEG.
Nombre: MA. LOURDES BERMUDEZ SALAZAR.
Mestifloacdéns O 9 1 6 8 4 8 4 6 5
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