.

SUPERINTENDENCIA DE

. COMPAKR{AS 2011 SCNEC15679420111
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS ’

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC [EXPEDIENTE

DIAGNOSSISIS 5.A. 1f71—9[ 2] of 7| 8] 7] Ef 5] of of 1f 1| 5| 6| 7[ of 4] |

PROVINCIA: . ICANTON: CIUDAD: ' ~ lpaRROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO " |MARISCAL
CALLE: ' ' NUMERO: PISO/OFICINA
WHIMPER : : o N° 1094 PB
INTERSECCION: . TELEFONO 1 o] 2| 2| 4| 6] 8] 4 5] 0
DIEGO DE ALMAGRO tecerono2 | o] 2| 6] of 1} 4] 7
' FAX - o] 2] 2| 5| 6| 5] 6] o] 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: ' _ - CORREO ELECTRONICO:
CASA ' '
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: _ COD. ACT. (CHIU 4)
SERVICOS MEDICOS
Q8620.01 -

QUPERINTENDENCIA

e COMPAN {AS
0 7 MAYO 2012
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ;
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario OP E RA D O R 6
QUITO

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la
romu-ﬂoanmpnm@m-uummmdMoMyndehwummng“mmmmmmnu
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE cOMPARfAsS, SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. . -

* FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA A DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:
12 5 20 Identificacion:




