
  REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE AñO . 

COMPAÑÍAS 2010 Y [E ec. (62103. 9010. 
mo FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  
  

            

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

  
  

  

    
  

  

  

                
  

  

  
      

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

Y 7 of 2] 3 sl 7] o] 2f sl of ol 3] +] el 2f 3] of af | 
ANGLOMED SERVICIOS DE SALUD CIA. LTDA. 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

PICHINCHA QUITO QUITO EL BATAN 

CALLE: NUMERO: PISO / OFICINA 

AV. 6 DE DICIEMBRE N37-185 PRIMERO 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 ol 2l 2| 6l s| 7| slo 

EL COMERCIO TELÉFONO 2 o| 2l 2] 6l el 7] 8 

FAX 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

EDIFICIO MENA SALAZAR anglomedclO gmail.com 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIU 4) 

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD a86to.ol   
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

  

   
      

      

  

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza E por la v idad de la inf ciód p á da en el pr te 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto eyes = empañas, normada en “ GLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN ( 2 FEN ENCIA DE co) AÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 6 e 

omo 
- MID 03 MAYO 2011 

PECHA DE PRESENTARION: ERA DOR|7 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

: QUI O Nombre DR. WILLIAM MENA SALAZAR 

tderriificación: 1705906491 : 

  

          

 


