REPUBLICA DEL ECUADOR
‘| SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS ARO 2010 N°
W FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIOS EL PUENTE LA.EL.PU. CIA. LTDA. ol 1] of of 1] 6] 7] 7] sl 5] ol o] 1] [ [ ] [6] 762
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA HUAYNA CAPAC
CALLE: NUMERO: PISQ/OFICINA
AV. 12 DE ABRIL S/N 207
INTERSECCION: TELEFONQ 1 ol 71 2| 8} 3| 5] of a6| 7
JOSE PERALTA TELEFONO 2
FAX of 7| 2| 8] 3] 5| o| &f 7
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
EDIFICIO PASEC DEL PUENTE mc_santillans@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD, ACT. (CIIJ 4)
LABORATORIO CLINICO - HORMONAL Q8690.22

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 la compafiia, declarn que se responsabiliza por la veracidad de la infi ién proporci da en &l p te
formulario en cumplimiento n lo dispuesto en ei articulo 20 y 23 de la Ley de Compadiias, normada en “REGLAMENTCO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADA® A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAB SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA".
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- 7 —

ARQO MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LETAL

Nombre: DRA. CECILIA ALVAREZ GOMEZ

Identificacién: o010 1 5 1 2 6 9 7

FECHA DE 'RESENTACION:




