) ' REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
$: COMPARIAS afo 2011 » SC.i-)EC.AOl.B.B(’.Aoﬂl.g
L FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SYSTEMSMEDICA CIA LTDA 1) 1 o] 1l 7j 3] 2] 6] 7] 1fo]of 1] | T2]of1]s]ale
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
LOJA LOJA LOJA SAN SEBASTIAN
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
OLMEDO /N PLANTA BAJA
INTERSECCION: mecerono 1 | ol 7] 2| s] ef 4| 2| of 1
LEOPOLDO PALACIOS tereronoz | o] 7] 2 5] 7] 7| 8] s| o
FAX o 7| 2| 5| 6] 4] 2f of 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA ABENDANO gliana _gz80@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
SERVICIOS DE PIAGNOSTICO CLINICO

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras ¢ tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: El administrador de In compaiiia, declara que se resp biliza por la veracidad do la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumpiimi & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafiins, e “REGQLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEKCIA DE COMP LAS ES SUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA®,
|
LEGAL

ANO | MEs |} DIa FIRMAIDEL ENT:
Nombre: Dr4 Cla Andres ndano Mancini
20 121 0 5| 0 4 Identificacion: 111 0 2 B /T 8 6 & 3

FECHA DE PRESENTACION:




