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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANRI{AS 2011 SC.NEC.137615.2011.1
FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of o] 2f 7| 2| o] of 1] 5] of of [ | | 1| 3] 7] 6] 1| s
FONDO ALIANZA ALIANPREME S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL CARBO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
9 DE OCTUBRE 406
INTERSECCION: mecerono1 | o] 4] 5| o] of o 3| 6
CORDOVA TELEFONO 2 0] 4] 51 0§ 0] Of 1] &
FAX QA2 139193
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
M.U jruiz@cidocenter.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD., ACT. (CIIU 4)

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

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

DECLARACION: El administrador de la compaifiia, declara que se responsablliza por la veracidad de Ia informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAB
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FECHA DE PRESENTACION: ARNO | MES | DIA FIRMA DEL PRESEyé‘ANTE LEGAL
20 12 0 4] 2 5 Nombre: MARCELO WLADIMIR GALIANO RAMIREZ
Identificacién: 1 7 1 1 0 5 6 2 6 5

P ERINTENDENCIA
R OMPANIAS

0 4 MAYD 2012

OPERADOR 4
QUITO




