REPUBLICA DEL ECUADOR

S: SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS - 2010 97501.2010.1
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE

DRATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICGACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
R I P DD DD RN EE D E

ALJAORZA S.A .

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: ' PARROQUIA:

EL ORO ‘ MACHALA : MACHALA MACHALA

CALLE: » NUMERO: PISO/OFICINA

CIRUCUNVALACION NORTE SN 2

INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 71 2y 91 8] 2| 8} 1| 8

MARCELANIADO teceroNo2 [0 |7 |2 [0 [8 |2 |8 [1 |2

FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: . CORREO ELECTRONICO:

TORRE MEDICA CAROLINA mariueliza@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: ) COD. ACT. (CHU 4}

SERVICIOS MEDICOS-ACTIVIDADES DE MEDICOS Q6820.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones S A . N
2.- Se debera imprimir dos ejemplares dei presente formulario RS i N

. b. 3
DECLARACION: El administrador de la compsilia, declara que ée resp biliza por la voﬂbidad gﬁu ‘htormact pragoréiokyds en el
presente formulario en cumplimiento a lo di puesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley, de Gompan normada- én “REG!AMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A kA SUPERINTENDENCJA ‘PE”compafitas, Las

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PrESENTACION: | ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRE( NTaMTE LEGAL
1 1] 0 4 Nombre:  DRA. GLORIA LEONOR ZAPATA DIAZ
lﬁ Identificacion: 01 0 2 0 5 6 0 3 3




