REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

% COMPANRNiIAS Afio 2010 T 1543320101

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQOS

—

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
IEEREEEEEERERRERREERE

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV.MARIANA DE JESUS OE7-47 5TO.

INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2f 2] 2| 4] 9] 5

CALLE A 'TELEFONO 2 0] 2| 2] 2| 6] 8] 51 2] 6
FAX of 21 2] 9| 2| 4

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQO ELECTRONICO:

DIAGNOSTICO 2000 omegasa@uio.satnet.net

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

SERVICIOS MEDICOS DE SALUD / CONSULTORIOS PRIVADOS
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El admini dor de Ia puiiia, declara que se responsabilisa por la idad de 1a inf id ionada en el p

formulario en plimiento a lo dispuest nummyuuhuyuc«mpﬁu,mu-u-mmmmu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

- DAL

ANO | MES | DIA FIRMADEL REPRESENTANTE IEGAL
Nombre: Galo F Blvadleneira &

Mdentificacién: |31 0¢£ 33 683°©

FECHA DE PRESENTACION:

QN SUPI:RINTENDENCIA
¥ DECOMPANIAS

13 MAYD 201

OPERADOR 3
_ QUITO )




