REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2010 SC.NEC.82621.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

MANAGERTOP 8.A. of of of 1| 4f s| of 1] of 7 of o 1] 8] 2] 6] 2] 1] of 8}

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL QUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CD. NUEVA KENNEDY, MZ. 15, CALLE NOVENA 112-B PISO 2
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 ol 41 2| 2] 8| 9f 3] 0] 3
AV. 8AN JORGE TELEFOND 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA KENNEDY gtapia@hospikennedy. med.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4
ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE BIENES INMUEBLES 16820,03
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NOTA: .- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Be deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declura que se responaabilisa por la veracid goro]
formulsric en cumplimients & lo dispuesto su ol articulo 230 ¥ 23 de ln Loy de Compadias, W2 ks qut:mm.r.c:u
INFORMACION ¥ DOCUMERTOS QUE EATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA D B BOCIEDADES SUJKETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION: ARO { MES | DIA FI EL REPRESENTANTE LEGAL
Nomabre: Ing. Jgrge Luis Avilés Morales
Identificacién: 9 0 7 0 5 3 8 1 3




