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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

  
  

  

    
  

  

  

    
                      A LADO DEL LABORATORIO CLÍNICO INTERLAB 

NOTA: _ 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones. 

2.- Se deberá imprimir tres ejemplares del presente formulario. 

en el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL Íruc EXPEDIENTE 

Lol el el al 7[ al 71 ol al ol ol 0] 91 «l al ol al el al | 

GALOSTAR S.A. 
PROVINCIA: ICANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO: 

¡GUAYAS ¡GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI MIRAFLORES 

CALLE: NUMERO: PESOPOFICINA: 

AV. ¡GNACIO CUESTA 414 

INTERSECCIÓN: ¡TELÉFONO 1: ol «l el oj 2| 7j 4] 3l 7 

CALLE 8VA ¡TELÉFONO 2: oj 4| 2f 2j 4f of 7i 718 

DIFICIO O CENTRI JAL: 

E omo [PELULAR: ol el ol ol el 3 el 2l 9 
REFERENCIA: [CORREO ELECTRÓNICO: 

rpalacios(Pmediclinegroup.com 

   
  

“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS Á' REMITIR A LA 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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