REPUBLICA DEL ECUADOR

UPERINTENDENCIA DE
s D ARo ¥l pec. 1S3162. 201D .

g COMPARIAS 2010
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

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

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SANTA PRISCA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
RAMIREZ DAVALOS 643 PB
INTERSECCION: recerono 1 | o] 2] 2] 2| 2] 6] 2| 8] 9
VERSALLES TELEFONO 2

FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

COD ACT (CIIU 4)

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

Q8690.22

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE MEDICINA DE LABORATORIOS

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

DECLARACION: Bi administrador de la compaiiia, declara que se responsabilisa por In veracidad de la informacién proporgipn
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ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 11] 0 4] 2 8 Nombre: DR. LUIS NARVAEZ G.
Identificacion: 040053656-1

FECHA DE PRESENTACION:

b e

28 ABR. 2011
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