REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfiO -

COMPANIAS 2012 60460
O oo FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

EEEEPEEEREEEREEEERE

LACBI LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

PICHINCHA QUITO QUITO SANTA PRISCA

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

i DIEGO DE VASQUEZ N63-232

glNTERSECCIC)N: TELEFONO 1 Oof 27 21 S| 3] 1| 7| 9} 8

| GUALAQUIZA TELEFONO 2

[ FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
lacbil@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

i

! prestacion de servicios y asistencia de servicios relacionados con la salud en general Q8690-22

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 compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionidg en el presente

SU CONTROL Y VIGILANCIA™,

ANO | MES | DIA
1 21 0 6

FECHA DE PRESENTACION:

-
N

Nombre:
Identificacior 1 7 0 7 9 5 9 2 6 6

q 3 SUBERINTENDENCIA
DE COMPAN/AS

12 JUN. 2012

OPERADOR 11
S QUITO )




