REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2010 SC.NEC.77074.210.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

" A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON Q0 DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of 1| 3] of of 8] 5] 2] of of if T | 7| #[ of 7] 4
AESCUMEDICA B.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL XIMENA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CHIMBORAZO 3310 3
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 2| 4| 4] 5] 9] 1
CANAR TELEFONO 2 o] 4y 2| 4f 4 5| 9| 2
FAX ol a4l 2| 4] 41 5| 9] 2{ o
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
TORRE MEDICA ALCIVAR sharrios14@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIU 4)
PRESTACION ORGANIZADA DE SERVICIOS PARA ATENDER LA SALUD EN FORMA INDIV, O COLECTIVJ Q8620.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente fermulario

[ 3

DECLARACION: El administrador de la compadis, decl;n que se responsablliza por la verscidad de la informacién p ! da en el p nte

¥

formularic en cumplmisnto & lo dispuesto en <l articule 30 y 23 de la Loy de Compadies, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOB QUR ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR SOC'IIDADIS BUJETAS A

U CONTROL Y VIGILANCIA™.
am / Z

ARNO | MES | DIa FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  DR. FRANCISCO PARRA RAMOS
Identificacion: 0 9 0 5 3 0 1+ 0 4 ¢

FECHA DE PRESENTACION:

LIy
e

- ”“.\h u\ 2




