INFORMACION DEL ANO FORMULARIG No.

2 0 1 1 52214994

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES; IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 1] of 1] 7l ol ol 2] 6| 4f of of 4 | | | 3] 26l ola

DIAGNOSTICQO MEDICO DIAGNOSTIMANGEN CiA LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: - BARRIC:
LOJA LOJA LOJA SAN SEBASTIAN SAN SEBASTIAN
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA;
18 DE NOVIEMBRE ' 1443 P3
INTERSECCION: TELEFONO1: | © 2| s| g 1 50 &
LOURDES TELEFONO2: | Ol 7) 2] 5] v} 4] st 2
EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: CLINICA MOGROVEJD
i* CELULAR: ol of gl of of 2| 6] of 2
|Ei| . REFERENCIA: CORREQ ELECTRONICC:
}11 AL LADO DE ECOTEL TV clinicamoegrovejo@hotmail.com
]

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
2.- Se debera imprimir tres ejemplares del presente forrulario.

DECLARACION: E! administrador de ia compafia declara que se responsabiliza por la veracidad de ia informacion proporcionada en
el presente formulario en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 20 y 23 de |2 Ley de Compafiiag, normada en el “REGLAMENTO
QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

e i o i

Fecha de presentacion fisica 7 de junio del 2012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nomore: Lcda Lolita Rodriguez
No. de .
Doamenoe | 1 1 0 0 5 1 2 7 0 4
Identificacion
VA E P Achuaiizacitn de Detos Vearside 81 Bay. ababasiz

BT



