REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
CoMPARiAs

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

2010

A: DATCS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACIGN DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE
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PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARRQQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA SUCRE
CALLE; NUMERO: PISO,/OFICINA
INES SALCEDO 199 SN
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 71 2| 8] 21 2
AGUSTIN CUEVA TELEFONG 2 ol 7| 2| 8| 4| 8| 3| 2
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EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO!
idi@cablemodem.com.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COD. ACT. (CILU 4)

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES Q 8690,21
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.~ 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El agdministrador de la compaiia, declars que sc tesponsshiliza por 1 idad de la infi 16n proporcionada en el p
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8U CONTROL Y VIGILANCIA™.
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FIR,
Nombre: DR. P,
Identificacior. O

EL REPRESENTANTE LEGAL
O LEON TOSI
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