REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR
COMPARIAS 0 2010 N° |-s¢. nec. 260%81 . 2010 4
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
[ 7] o 2] 1r§[o|3 ol 2| of o]l 1| 1] 6| of 7] 8| 1| |
TRASDIAL S.A. :

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

MARIANA DE JESUS N31-190 P.B
INTERSECCION: . |TELEFONO 1 0] 2| 2| 2 6] 6] 9] 3] 2

CALLEB TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CENTRO MEDICO METROPOLITANO gsalvador@andinanet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: -|COD. ACT. (CIIU 4)
&STAR Y LA SALUD DE LA POBLACION EN GENERAL PRINCIPALMENTE EN ACTIVIDADES RELACION Q8690.2

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 pailia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién p ionada en el p nte
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en mulmrro QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 1] 0 6} 0 2 Nombre: GUSTAVO SALVADOR DAVILA
Identificaciéon: 0 6 0 0 7 9 01 6 6

FECHA DE PRESENTACION:

. SUPERINTENDI;N(‘IA
DECOMPAN] IAS

03 JUN. 209

OPERADGR 4
QUITO




