‘ "REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPAR{AS 2011 SC.NEC.157132.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS ) )
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC - ‘  |expEDIENTE
ADFIMEC S.A. 1| 7| o] af of 6] 8] 6 8] 1] of of 1] | 1] s[ 7| 1] 3| 2|
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: ~ |PARROQUIA;
PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ
CALLE: - |NuMEeRo: PISO/OFICINA
MARIANO ANDRADE / N37-65 1
INTERSECCION: recevono1l | o] 2] 2| 4] 3] of 6 3| s
JUAN JOSE VILLALENGUA / reeroNoa | o] 2] 2] 4] 8| 7] 6] 3] 4
FAX of 2l a| 4| s| of & o] o
EDIFICIO o C. COMERCIAL: o CORREO ELECTRONICO:
CORPOSANO
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS EN VARIAS RAMAS DE LA MEDICINA G4659.98

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El adminiatrador do 1s compaiifa, deolars que se responsabilisa por la veracided de Ia informacién proporoionada en of presente
farmuisrie on cumplimisute s 1o dispusste en o! artisule 30 y 33 de 1o Lay do Campahiing, novmads on *REGLANEBNTO QUR ESTABLRCE LA
INPORMACION Y DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SURERINTENDENCIA DX COMPAR{AN, LAS ROCIEDADES QUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANOW".

L st
d
DEL-REPRESENTANTELEG
FECHA DE PRESENTACION: |ANO | MES | DIA FIRMA AL
2 OJ O B 0 A Nombye: OILA MARIA VICTORIA MORENO
1 2 Identificacigt 1 7 0 3 1 8 5 7 3 4

(g&¥ SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

16 MAYD 2012

OPERADOR 11
QUITO




