REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE _
% COMPARiAS AR 2010 N it NEL 452084 2040. 4
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DANREMA S. A. 1 7 o 1] of 4] of B[ [ 4] of of if [ s o[ of [ 4] |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO VILLA FLORA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
GENERAL URDANETA $15-332

INTERSECCION: TELEFONO 1 27] 300| 86

MIRA 'TELEFONO 2 30{ 806| 59

FAX 27| 300| 86
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
hospital.san.bartolo@hotmail.com

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

ACTIVIDADES DE HOSPITALES GENERALES Y ESPECIALIZADOS Q8610.02 i

SUYER’NT gNDEN f\l
COMPA
13 JON. 200
23
OPERADOR
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones @U \TO
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El de la paiiia, declara que se resp liza por la dad de la infc ién prop: daenelp lario en
a lo disp en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ES Y DOCUMENTOS

QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

FECHA DE PRESENTACION: |_NO_| MES DIA 'MA DEL REPRESE AN’;é’ﬁE:GAL
20 11{ 0 6f 1 3 Nombre: UIS EDUARDO LOP] MUNOZ
Identificacion: 0

A



