*

REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE ARO »
COMPARI{AS 2011 SC.NIIF.142093.2011
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| 7| o 2| 3| 3} 8] 2| o| 8] of of 1] 1| 4| 2| of of 3| |
GLOBESALUD, PROYECTOS Y ACCIONES DE SALUD, S.L.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO LA FLORESTA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
FRANCISCO SALAZAR E10-59 6
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 2 2| 5] 4f 5] 9| 1] 5
JOSE TAMAYO TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

ATLANTIC BUSINESS CENTER avargas@bruzzone.com.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

La asesoria, consejeria y consultoria en las dreas de auditoria, contabilidad, peritajes contables,
tributacién financiera, comercial, bancaria,mercantil, cambiaria, monetaria, operativa y

remunerativa, a personas naturales, juridicas, sean estatales

COD. ACT. (CIIU 4)

M7020.04

NOTA:

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

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

DECLARACION: K1 administrador de la compafiia, deciara que se responsabiliza por la veracidad de Ia informacién proporcionads en el
presente formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

oo

FECHA DE PRESENTACION:

ARNO

MES

DIA

o 2

SUPERINTENDENCIA

DECOMPANIAS
02 MAYD 201

OPERADOR 4
QUITO

Nombre:
Identificacion: 1

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
BRUZZONE DAVALOS JOSE LUIS GUILLERMO
7 0 8 3 21 0 5 5




