SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS 2011 SC.NEC.63868.2011.1
= FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| 7] o] 2 2| 8] 3] 3] 1f of of of 1] 6 s 8] [ 8] | |
CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y ESPECIALIDADES MEDICAS THERAKINNE CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ALPALLANA E6 114 3
INTERSECCION: TELEFONO 1 O] 2] 2] 2] 2] 6] 8] 4] 4
WHYMPER TELEFONO 2 0 8] 4f 6] 9] 9] 2] 1] 6
FAX 0] 2] 2] 2] 2| 6] 8] 4] 4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EDIFICIO PRADERA II therakinne@yahoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHIU 4)
Actividades de atencién de la salud humana que no se realian en hospitales ni entrafian la
participacion de médicos ni odontdlogos: actividades de enfermeros, parteras, fisioterapia y otro
personal paramédico especializado en optometria, hidroterapia... Q8690.11
’ WM“-—“‘"—‘“‘-‘-———._
lla UPERJNTENL)ENﬁ
LNCIA
DECOMPARNIAS {
27 ABR. 2012 j
OPE *
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones RADOR 1 !
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario QU I TO !
DECLARACION: El administrador de Ia paiiia, declara que se resp biliza por Ia veracidad de la informacién proporcionada en ¢l presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE KSTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA
1 210 4 2 7 Nombre: NARANJO PROANO ELSA DALILA
Identificacior 1 7 1 4 9 6 8 4 2 §

FECHA DE PRESENTACION:




