REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANRN{AS 2011 SC.NEC.103197.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

CENTRO DE ESTUDIOS Y ATENCION
DERMATOLOGICOS YCOSMIATRICOS ICRECED O] 9] 9] 2] 1] 4] 9] 1] 4 0] O] o] 1] 1] O] 3] 1] 91 7

PROVINCIA: / CANTON: ~~  |cluDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA
KENNEDY OESTE 10MA // 204 1--5
INTERSECCION: ‘ teLéFoNo1 | of 4] 2| 3] 9] s] o] 3] 3| _——
ENTREGYH - TELEFONO 2
// ' FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: / CORREQ ELECTRONICO: —
LAS-VITRINAS icrelaser@hotmall.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4}
Consulta y tratamiento por médicos generalistas, especialistas y cirujanoes, Estas actividades pueden
realizarse en consultorios privadc.’s, en‘ consultor_ios colecu‘vos.. en chmcas axfxbulatorias, en clinicas /
anexas a empresas, escuelas, residencias de ancianos u organizaciones sindicales o fraternales y en
los propios domicilios de los pacientes. Q8620.01

CON
prarerane ¢ L

68
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o ts saeiros

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compailia, declara que se res| donada en el p t
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley de'\Onm QUE
INFORMACION Y DOCUMENTOQS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIN au. A

8U CONTROL Y VIGILANCIA"™.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL RE ENTANTE LEGAL
Nombre: Dr. Gonzalo Cidero Hidalgo
1 210 41 0 Identificacisr 0 9 0 0 9 0 2 1/3 1

FECHA DE PRESENTACION:

/




