. * REPUBLICA DEL ECUADOR
$j SUPERINTEND-E‘)NCIA DE Afo . N°
. COMPANiAsS 2010 SC.NEC.77396.2010.1
e FORMULARIQ D ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON QO DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MED-EC S.A. of o[ of 1] 3| 8] of s} of af of of 1] | | [ 7] 7] 3] o] 6
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI ‘
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV, FRANUISCO ORELLANA : S/N 2D0 PISO
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4] 2| 2| 4| 7] 2| o] 7
AV. JUAN TANCA MARINGO TELEFONO 2 ol 4| 2| 6| 4] 5] of 8
FAX ol 4| 2| 6| 4| 5| o] 8| 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: : : CORREO ELECTRONICO:
COFIN ysalazar@medecsa.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
OTORGAR SERVICIOS DE ASISTENCIA MIEEDICA A LAS PERSONAS QUE LO REQUIERAN 08620.01

NOTA: 1.- Fl presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplires del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declura que se responsabiliza por la veracidad de la informaecién proporcionada en el pressate
formularic en cumplimiento a lo dispucsto cn el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE pRESENTACION: |_*NO_| MES | DIA FIRMA DEL REPRESENFANTE LEGAL
Nombre: ERNESTO XAVIER SARRAZIN MOREIRA
L1 o0 4 Identificacior 0 9 O 8 8 9 6 3 4 3

ani

Ty e sy
BN ~ .
On
j,"::" gt of 0
2
v
51 AR

) g e M




