REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2010 SC.NEC.137615.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOZ

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol of of 2 7[ 2] o] o 1f sf o] of 1f | 1} 3] 7[ 6 1] 5]

FONDO ALIANZA ALIANPREME 5.A,

PROVINCIA: CANTON: CILUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL, GUAYAQUIL CARBO
CALLE: NUMERO: PISO/ OFICINA
9 DE OCTUBRE 406
INTERSECCION: TELEFONO | ofj 4 5] o) of 0] 3} 6] 7
CORDOVA TELEFONG 2 ol 1] 5] of o] of 1} 8] 2
FAX
EDIFICID o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
M.U. pruiz@cidocenter.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: “Jcop. acT. (CIIU 4)

Otorgar & usuarivs planes o sistemas de financiamiento,a traves del sistema de medicina
prepagada, para la prestacion de servicios de sahud extensiva posible Q8620.06

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

DECLARACION: El administrader de la compaiifa, declare quo se responsabilize por la veracidad de Ia Informacién proporcionada ea el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto ea el articulo 20 y 23 de la Loy do Compadins, normade en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE/COMPARIAS, LAR
BOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®. J

FECHA DE PRESENTACION: AND | MES DIA FIRMA DEL EFRESFNTANTE LEGAL
20 11 1 21 2 6 Nombre: M.AR(,ELO GALIANO
Identificacisn 1 7 1 1 1 5§ 6 2 6 &

SurerinTroe
NCi
DECOMPA NlAg

29 Dic. 201

OPERADOR 2
QUITO




