REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS
FORMULARID DE ACTUALIZACION DE
DATOS

ARO 2011 N | $C.NEC. 16119312011

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ol of 2f Jr]s[sfs[sfoolaf] | [1fe]s]7]ofs

CENTRO OFTALMOLOGICO Y DE ESPECIALIDADES MEDICAS INFINITYVISION CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SANTA PRISCA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. AMERICA N19-48
INTERSECCION: TELEFONO 1 0 5] s] o
18 DE SEPTIEMPRE TELEFONO 2 of 2§ 2] 5 51 4
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
jhosep-li@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {ClIU 4)
Proporcionar servicios médicos de oftalmologia y més especialidades médicas en las areas de o
otorrinolaringologia, odontologia, optometria, psicologia v mas especialidades médicas v afines, al 08690.9:2
publico en general.
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 paiis, decl que se resp biliza por la ided de Ia infi idn proporcionada en el

pr te formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaidias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®,
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ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESL&N‘PANTE LEGAL

1 210 3] 0 1 Nombre: JOSE PESANTES
Identificacién: 1 7 0 87 5§ 91 4 35

FECHA DE PRESENTACION:




