REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO
COMPARIAS 2010 ® 1 SC.NEC.95691.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC |exPEDIENTE
AUXILIO MEDICO INMEDIATO S.A AMI 1| 3| of 1] 7] 4] 1] 5] 6] 1] o] o] 1] | | | of s| 6] of1
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABI MANTA MANTA TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
VIA AEROPUERTO S/N
INTERSECCION: eeronor | of s| 2| o] 2] 1] 1] 6o
EDIFICIO DE LA CLINICA SAN GREGORIO meeronoz | o] s| 2] of 2] 1| 1] 6ol
FAX of s| 2] of 2] 1} 1] 6|0
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
cpa_consultores@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS AL PUBLICO EN
GENERAL

Q8690.11

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

DECLARACION: El administrador de In compaidiia, deciara que se responsabiliza por 1a veracidad de la informaciéan proporcionada en el presente
formularic en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiifas, nermada oo “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
MPORMACION Y DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MARIA ENRIQUETA CEVALLOS CANTOS

PN O
REGISTRODEO
SAMIENINES ’%o

FECHA DE PRESENTACION:




