
  

  ¡ REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS AÑO |2009 N* (500180073 
FORMULARIO SC FORMULARIO ÚNICO DE ACTUALIZACIÓN 

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

01 [RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL ¡oz[auc |1|-[o]1ls |]: TF bi $4 bh] Jos[exreoiente ],|s ha ls pol] 

OMEGA 2000 SERVICIOS MÉDICOS $ A. 

  

              
  

  

  

  

          
  

  

                    
  

    
  

    
          
  

        

04 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

PICHINCHA 05 QUITO 06 QUITO o7| BENALCAZAR 

08 | CALLE NÚMERO TELÉFONO: lo |a Ja p ly BO Po 

Ax Martana de Jesús 09 | De7.47 10 FAX: ololo lok kE +d 
11 |INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

Calle A 12 Fdf Diagnostico 2000 [13 |4to y Sto. piso 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. AGTIV. EMAIL 

SERVICIOS MEDICOS 15 | | | | 16 lomegasa wo satnet net 
17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

Dr Galo F Rivadenemra Garcés 1 |! C b 6 P $ pb 8 3 o] 19| Gerente General 

20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.NA.E. 

DIRECCIÓN [ | | ADMINISTRACIÓN | 3 [PRODUCCIÓN | ornos |? 21 | Torge Recalde       
  

    

              
          

       

   
     

CcóD. 

INV 1/7. 

40% 

9 

  ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

320,00 

320.00 

160,00 

  

   

  

     APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE     
     

            
    

    
        
      aámaria € ayica onanda 

óonano 

   "04200631 
    

  

   

  

    
     mano         0 

0,00    
      

  

   
     

    
   

T 
a 1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: inversión Extranjera Directa 2: inversión Subregional 3. Inversión Neutra 4: Inversión de 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 

TOTAL 

ARÁ       NOTA: EL ENMENDADURAS 
  

AÑO MES | DÍA 
  

        FECHA DE PRESENTACIÓN | | | | 
  

— 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
FIRMA DEL AEPRESENTANTE LEGAL 

POLIGRáFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 102 
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