REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPEI::lg;E:;%?KSC[A DE ARO 2011 N° | Se.NEC.1577902011%

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RLUIC EXPEDIENTE
1|7]|s|z2la[s]1]s]8]o]o]e]1] [1]s]7]7]s]0]

INTEGRAME ECUADOR 8.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OTICINA
ALEMANIA N2%-245 PB
LRSECCION: TELEPONO L | O 2|2 (3|S5 7|0} 0
ELOY ALFARO TeLgrono2 |0 2|22 3|8 &| 65
FAX o|2]|2|2|2|4]2|4]5
BDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
EDIFICIO INTEGRAMED diego.cruz@integramed.com.ec
ACTIVITIAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {ClIU 4)
FPRESTACION,VENTA, MANEJO Y CONSECIGH DE TODO TIPO DE 08620.01
SERVICIOS MEDICGS

NOTA:  1.- El presenle formulario no se aceptara con enmendagduras o tachones
2.~ Be deberd imprmir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsahiliza por la veracidad de la Informacién proporclonnda en el
presente formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articnlo 20 y 23 de la Ley de Compailias, a en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBELIGADAS A REMITIR A LA SUPERI DENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAB A 8U CONTROL Y VIGILANCIA". *

re
ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nomnhire:

FECHA DE PRESENTACION:

ldentificacion:




