REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANiAS afo 2011 N

SC.NEC.7060.2011.1
W oo FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE

7l ool 2] sl el4fs|ofofofi] [7fofefof [ ]

GINECOLOGICA MEDICA S.A. GINECOMED

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

PCIHICNA QUITO QUITO

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AV. AMAZONAS N39-216 P/B
INTERSECCION: TELEFONO 1 0} 2] 2f 4| 5] 8 0of O
GASPAR DE VILLAROEL TELEFONO 2 O} 2] 2f 4] 6] 3| 9 3| 2
FAX ols[3ls|Oo[s|o|8 |5|RL-

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

CLINICA DE LA MUJER bgdgerencia@guevaraduran.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}

CONSTRUIR, INSTALAR, EQUIPAR Y OPERAR CON TODOS LOS INSTRUMENTOS ETC.... Q8620.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
T e

DECLARACION: El admiaistrador de la compaifiia, declara que se responsabiliza por la veracidad

de )« informacién proporcion:&a\en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, norgfada en “REGLAMENTO QUE

ABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE OOMPANIAS SOCIEDADES\SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA FIR DEL R SENTANTE EGAL
1 210 611 2 Nombre: ANGEL GUILLERMO }QO 'AYO CARPIO
Identificaciony 1 7 1 4 3 7 7 8 9
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i D COMPANIAS 3‘
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OPERADOR 9 |
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