REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPAR1IAS 2009 SC.NEC.80958.2009,1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS OGENERALES: [DENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRERA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol of ol 1] 4] 4] 2| 1f 3f 8] o] of 1] [ 8] of s 5] 8 |
LINEAS MEDICAS LIMESA S.A ‘
J
PROVINCIA: CANTON: : CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS /  |GUAYAQUIL / QUAYAQUIL XIMENA
CALLE: f NUMERO: PISO/OFICINA
CHIMBORAZO 3403 -
INTERSECCION: meLkvono1 | o] 4} 2] 5] 8] 2| o] of 5
AZUAY / TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
C.C. CENTRO SUR LOCAL # 9 (LUGAR DE TRABAJO) svl\ﬁj[LnEdicasghotmail.com ‘

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COD. ACT. (CIIU 4)

NQTA: 1.- £l presente formulario no 8¢ aceptard con enmendeduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: X1 sdministrador de Ja compaiiis, declara que 86 respoosabilise por la veracidad de la Informacién proporcionada en el presents
formulario en onmplimisnts a 1o dispussto en el artieulo 20 y 23 de 1a Ley de Compafifas, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
IMFORMACION Y DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAB SOCIEDADRS SUJETASB A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION:
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¥ FRMA DFL REFRESENTANZSL
Nombre: SILVIA ROLDOS AGUIRRE
1dentificacion: 0O 9 08B 8 9 3 6 4 7




