REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2010 SC NEC 162781,2010,1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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ACCURACY RESEARCH HEALTH CONSULTING & CLINICAL RESEARCH OFFICE INVESTIGACION EN SALUD CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CARCELEN INDUSTRIAL
CALLE: NUMERO: PISO/OQFICINA
VICENTE DUQUE N76-131 ’
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2| 21 4] 8| 4] 2| 9] 9
JOAQUIN MANCHENO TELEFONO 2 o] 2f 2| 8 O
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:

silvio.cascante@accuracyresearch.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

La investigacién clinica, investigacién en salud, se dedicara a la consultoria, administracién, monitoreo, auditoria y control de estudios
clinicos y/o de estudios médicos; se dedicaré a la preparacién, planificacion ¢ implementacién de centros u oficinas de auspiciantes para
enfrentar auditorias de Casa Matriz asi como de Oficinas de Asuntos Regulatorios de Entidades Nacionales o Internacionales, etc. M7210.23

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 paiiia, decl que se responsabiliza por la veracidadng ! xﬁa D propa:!onada en eljpresente

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMFARIASHLA sf@:g““’ADEs SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™. [

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRmﬁzL REPRESENTANTE LEGAL
20 111 0 4] 1 7 Nombre: SILVIO CASCANTE

Identificacién: 0O 9 01 3 9 3 0 5 8




