REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2011 SC.NEC.158749.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7| o] 2] 2| 3] 5| 2f 3| s| of of 1| 1| s| sl 7| 4] of |
INSTITUTO DE PATOLOGIA ECUAAMERICAN AMERICANINST S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO ‘ QUITO BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AMERICA ' N33-42
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 2f 21 2 5] 5] 1] 3] 8
RUMIPAMBA TELEFONO 2
FAX O 2| 2| 4] 4| 3] 1} 6} O
EDIFICIO o C. COMERCIAL: ' CORREQ ELECTRONICO:
fausto.chavez@ecua-american.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4j
icos, podra fusionarse o asociarse con las compaiiias nacionales y extranjeras con similar o parecido o G4772.11

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de 1 : P
fe lario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, noyfnadg “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA{ DE

8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

ANO | MES | DIA
1 20 0 4 0 9

FECHA DE PRESENTACION:

39 AR, 200

¢ °ERADCR 1
Quiio




