REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
0 . NEC. X
COMPARIAS ARO 2010 N*| SC.NEC.62713.3010.}

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATDS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
olejeia|s]s|sja]e]ojolol1]s]a]7]1]s] | |

ANIMALOPOLIS HOSPITAL CLINICA VETERINARIA CIA.LTDA

PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

QUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI

CALLE: NUMERO: P1SO/OFICINA

CDLA LA FAR SOLAR 1 MZ.27

INTERSECCION: TELEFONO 1 0Oj4)|2]|9]9i3]8]|0]2

DIAGONAL A LA FIETA DE ATERRIZAJE SIMOX BOLIVAR TELEFONO 2 ojsji|s|9jst0jioi9
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORRE(Q ELECTRONICO:
'sercontrISanahoo.gs

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU &)

MOGDIWWMYM“MMWM M'7800.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachonea
2.- Se deberd imprimir dos ejempiares del presente formulario

DECLARACION: El edministrador da In compadifa, declars que se respoasabilizs por 1a veraciiad d¢ la informuoléin propoccionsds on ol presente
fortulatio en camplmisato w Jo dispussto e ol articuio 20 y 53 de la Loy 4s Compatiing, sormada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

#U CONTROL Y VIGILANCIA”. &
A e

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA FiRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
Nembre: RAFAEL ALFREDCQ LEON VEGA
Identificaclssr © @ 1 6 9 6 4 7 5 2
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