REPUBLICA DEL ECUADOR 4

SUPERINTENDENCIA DE 1
COMPARIAS aRo 2011 N°| SC.NEC.84824.2011.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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Fd

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

MONTAIGSA 8.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS SAMBORONDON SAMBORONDON TARIFA
CALLE: . NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA. RIO GRANDE CALLE DEL RIQO 1 MZ. D 8L. 1-1 /
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 2f 8] 3] 4| 1| ol 7
A UNA CUADRA DE LA GARITA TELEFONO 2

FAY O] 41 2f 8 3{ 5] 7] 7] 3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: ’

Imm@familymed.ec /
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
ACTIVIDADES DE INSTALACION, DESARROLLO Y EXPLOTACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL
AREA MEDICA Q8620.01
NOTA: 1.- El presente formulasio no se eceptara con enmendaduras ¢ tachanes
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: El administrador de la compafila, declara que se resp. biliza por In veracidad de la informacién proporcionsda en el presente

formplario en sumplimiento a lo dispnesto en el artioulo 30 y 23 de la Ley do Compafixs, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN QBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA DE COHPA&‘!AB, LAS BOCIEDADES SUJSETAS &

| Lo Suy.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEQAL
Nowmbre: VETTE SOLIS MINUCHE
Identificacion;  090974050-8

FECHA DE FPRESENTACION:
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