REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANiIAS 2008 a2 153454 400% . |
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

———

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
jrfofofolofsfs[7fofof of o] [1]s]sfofsfoa
ECOS DEL VALLE ECOVALLE CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CUMBAYA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. INTEROCEANICA S/N 3 PISO / OFI 314
INTERSECCION: TELEFONO 1 o} 2} 2 3] 7 8 8] 9] O
AV. FLORENCIA TELEFONO 2 o] 2] 2] 3] 7] 8] 8} 9
FAX of 2| 2| 3] 7| 8] 8 9| O
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
HOSPITAL DE LOS VALLES / EDIF ESPECIALIDADES MEDICAS gaston gl@vahoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHIU 4}
SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA M7320.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la iia, decl que se resp biliza por la veracidad de Ia informacién proporcionada en el

:

presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiii da en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUI’ERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
// 7

ANO MES DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre; Dr. Gaston Guerra Plaza
1 1} 0 3] 2 9 Identificacién: 1 7 01 4 1 5 9 1 9

FECHA DE PRESENTACION:

SUPERINTENDENCIA |
DECOMPANIAS

2'9 Mag. 2011

OPERADOR 12
L QUITO )




