
  

  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

  

  

      

  

      

  

  

  

    

  

      

  

  

  

                    

      

UPERINTENDENCIA 

MD comparas | 09 | 200 "(232247 
A FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

oltalolol Malal 2f=lolol+Hesi=l 231 [1 

Ténolonia Elechionica Medica Telmed Cia lid. 
PROVINCIA: * CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

Mzvoo Cuenca . Cuenco . Coñonbannko . 
CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

Lomiñobo; 4- !6 - 
INTERSECCIÓN: reLéFORO 1 [OY 2 [Y lolo s ly 

reérONO 2 [OF [2 Alb 4d o jaly 
Piar Coros. FAX Olilrlelelalsl=l 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: ? CORREO ELECTRÓNICO: 

- telmed.cio(a) holrmoil.com . 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4) 
Doaconrt, reporanion y mantenimiento dde eyuipas menos 05) 

como tambien la prestación Ae servicios electronicos. 3313.02     

NOTA: 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 
1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 
formulario cn cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACION: 

e BA 
  

MES DÍA 
  

          

    
Nomi 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

“ABMONAO Carcia . 
Idéntificación:D/035 BYSY-2. 

  

 


