REPUBLICA DEL ECUADOR /
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARNIAS afo 2011 ¥ scnec.sass0.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABORATORIOS MEDILABSA S A. o]l o] of 1] 4] 7| 2| 8] 4] 3] o] o] 1| o o| 8| 3| 5| s] o]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. FRANCISCO BOLONA / 103-A
INTERSECCION: / TELEFONO 1 of 4| 2| 2| 8| 2| 8| 1} o
AV. KENNEDY TELEFONO 2 o 4f 20 2] 9] 2| 9] 9] 1!
FAX of 4] 2| 2| 9| 2] 9] 9] 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
hectorverav@hotmail.com /
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
SE DEDICARA A LA PROMOCION, ESTABLECIMIENTO, ADMINISTRACION DE LABORATOROS
MEDICOS: A LA REALIZACION DE TODO TIPO DE EXAMENES, PRUEBAS, ANALISIS, ETC. Q8690.22 -

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administiador de ln paiiia, declata que se¢ responsabiliza por la idad de la inf i6n proporclonada en ¢l presente
formularioc en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normads en "REGLAMENTO QUE ESTADLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES BUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

VECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA - FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL .
1 2[ 0 4l 1 0| Nombre Héctor Agustin Vera Vélez /

Identificacion; 1301992986
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