
  

    

        
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 

MD a | año [2011 w[74639.2011.1 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS     
  

A. DATOS GENERALES IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE A 

ofs[>[+[=fsfof=12f=fofolrf-fsfefsfoP 11 

  

  

  
  

FELTRESA / 

PROVINCIA: GUAYAS CANTÓN SUAYAQUIL Pe GUAYAQUIL PARROQUIA: IMENA 

CALLE: CHIMBO RAZO NUMERO: 99 1 0 PRO/onoÑA y 

INTERSECCIÓN: ki [TELÉFONO 1 opa[2[4f4|6;2[0]/38 
CANAR - AZUAY 

TELÉFONO 2 opfofo|o[1|]seje]jo]5 

FAX 

CORREO ELECTRÓNIC 

  

    
  

  

  

                  
  

O: 
lilibeth_766 hotmail.com PES0 oe MES TORRE MEDICA ALCIVAR N-3 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: E 41 IZAGION DE ESTUDIOS Y/O COD. ACT. (CIU 4) ¿4549 

EXAMENES MEDICOS 31 

  
        
  

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

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El istrador de la compañía, d que se resp iliza por la idad de la inf proporcionada en el presente 
en a lo disp en el 20 y 23 de la Ley de Compañias, normadz.ey “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

      
  

  AÑO | MES | DÍA 

2012 

FECHA DE PRESENTACION: o ) EGAL   

          

 


