REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ARO N°
COMPAN{AS 2011 SC.NEC,136517,2011.1
g FORMULARIO DIE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTHICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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BRERERKE

CENTRO DE DIALISIS CONTIGO CENDIALCON CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
COTOPAXL LATACUNGA LATACUNGA LA MATRIZ
CALLE: NUMERO: PISQ/OQFICINA
AV. RUMINAHUI 307

INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 3| 2| 8f of 4] 1] ¢of ©

Y QUITO TELEFONO 2 al 31 2] 8] o] 51 3

FAX ol 3] 21 8] o 5| 3t & 3

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
CENTRO MEDICO INTEGRAL cendialcon@yahoo.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
BRINDAR ATENCION DE DIALISIS ( HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL) A PACIENTES QUE LO

REQUIERAN

COD. ACT. (CIIU 4)

NOTA:

1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafiia, deciara que se responsabiliza por Ia veracidad de la Informeciéin proporcionadn en el presente

formulario en ocumplimlento a lo dispuesto en et articulo 20 ¥ 23 do Is Loy do Compafiias, normada en “REG|
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{A

SU CONTROL ¥ VIGILANCIA",
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