REPUBLICA DEL ECUADOR

smnémNDENCIA DE ato | 9 040 X [sc. NEC.157013.20104 4

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
2413 [11xlo]g8]slsI8lele i T MIs#]e]4]3
CLINicA GONZALEZ GrAnDA CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Suaumetos LAGO ABL\O NUEVAR LOTRA NUSVA LOTHR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AUV TO SIN
INTERSECCION: teLtroNo 1 |0 |6 {2 183D |4 |23
TELEFONO 2
BERERO
12 ve Fe FAX olb k1813 72l
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EDIFIUO DE CLINICA gonzalezclint ca@ yahep -€5
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: Peesthdon 08 SERQUIUES DE SAWD , EN TODAS LAS COD. ACT. (CIIU 4)
ESPEUALIDADES © RAMAS pE LA MEDIUNA, A LA DISTRIBVUON ¥ (omELURLIZAUON
OE MEDICAMENTOS pE USO muman® \ OTL0s PRODUCTDS & (NSymos DE LA B.B8640.0 i
INDUSTRIR +ARMDPCEUTICA .

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

DECLARACION: E! administrador de Ia compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infor: onada en el presente

formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiias, normada e

8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

S e

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA g{m, . jN';Ai:i LEGAL
. Nombre: DR, Lo ONZ
10/',4 01/ 4/’ Identificacién: [F02FHI1BU - O

B8 Sresvness
11 ABR. 2011

OPERADOR 30
_____Quito )




