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REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

AÑO No 
COMPAÑÍAS 2010 SC.NEC.162855.2010.1 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

  

  

            

  

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    
  

  

    
  

  

  

                  
    
        

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

CLIREDSA CLINICA ESTETICA REDUX S.A. 1 7| ol 2] al ol 6] 1] 7[ oi o] ol 11 11 61 21 8] s] 5] ] 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ(LA CONCEPCIOA 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

JAPON N 39-207 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 ol 2| 2| 2l 6l al 6l 1] 1 

VICENTE CARDENAS TELÉFONO 2 oj 2l 2l 4] s| af 4f 9j 9 

FAX ol 21 2l 2| 6l al 6 1l 1 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

EDIFICIO reduxcenter(O0hotmail.com 

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

SERVICIOS MEDICOS ESTETICOS S9609,01 
  

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 por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

    

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

RMA DEL REPRESENTANTE JGAL 
FEcHA DE PRESENTACION: [AÑO | MES | DÍA Fl DL REPRESENTANTE JA 

Nombre: ACHORIA 

Identificación: O70 14M E 4 

  

          

 


