. REPUBLICA DEL ECUADOR
‘ SUPERINTENDENCIA DE AR
COMPARIAS ° 2010 F° o0 nec L6NASL 2000 1
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1 7] o] 2] 2| 3| 2| 4| 4] o] of of 1] 1] 6] 4] 2| 5| 1] |
HEALTHGESTION CIA.LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
FELIX ORALABAL N45-165
INTERSECCION: recerono 1 | 2| 1] 5] 1] of 1] of 2] 3
ZAMORA TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
hgestion.admuio@gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
REPRESENTACION Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACOLOGICOS, NATURALES G4649.31

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 Ia pafiia, declara que se resp biliza por la idad de la infe i6n proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™,

Kt:ﬁ/mfﬁ 1

ARo | MEs | pia FliMA BEE-RE :ESENFANTE LEGAL
Nombre: Mario Augusto Ofia Garzon
1 110 5| 0 9| identificacisl 7 1 0 6 2 0 2 4 4

FECHA DE PRESENTACION:

UPERINTENDENCIA W
§DE COMPANIAS

11 MAYD 201
OPERADOR 4

QUITO




