REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO
COMPARIAS 2011 ¥ sc.nec.s9448.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol ol of 1f2f ] 1] 2] sf2fofof1fs]of4fafs] ||
COMPARIA DE INTEGRACION E INVESTIGACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA POLITZER S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

GUAYAS GUAYAQUIL GQUAYAQUIL TARQUI

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

CDLA. ALBATROS AV. MIGUEL H. ALCIVAR Y FLAMINGO MZ. 6 SOLAR 15

INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4 2| 2f 9] 5] 31 ¢
TELEFONO 2 ol 4] 5] 1] 1f 9} 8| 8] &
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

mgbohorguez@clinicapolitzer.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT, (CIIU 4)
ACTIVIDADES DE CLINICA Q8610.01

NOTA: 1.- Bl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares det presente formuiario

DECLARACION: El admlaistrador de la compafiin, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informaciSn proporcl da en el p te
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAR SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL ¥ VIGILANCIA".

* FIRME DEL REFRESENTANTE LEGAL
CARLOS JULIO PRADC SEMINARIO
¢ 9 01 3 3 31 2 0O

FECHA DE PRESENTACION:




