REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ;
< ' ARO 2 N°
COMPARIAS 010
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ofifojofif7]o]3fefsfolofi] | | [3f2]1]2]3
!‘v
MEDALSO S.A. MEDICINA ALTERNATIVA SOLIDARIA
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: . PARROQUIA:
AZUAY CUENCA : CUENCA SAN BLAS
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
JUAN JOSE FLORES 3-41
INTERSECCION: TELEFONO 1 0171281071417 |5
GARCIA MORENO TELEFONO 2 0 7 2 8 0 9 6 8 6
FAX 017121861913 ]01]5
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
medicadelsur@gmail .com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR CLINICAS 08620.01

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 declara que se biliza por la idad de la i cié: ionada en el p t
fi lari limiento a lo di en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “RIGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
IIIFORHACIOI Y DOCUDB!ITOB QUE ISTAI OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA D! ANAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO

MES

DIiA

2011

11

29

/FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: OLGA BEATRIZ CUENCA PANAMA
Identificacion: 010408790-3




