REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS ANO N-°
2011

J FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
J ool f el ool fefolofof fofalef«faf [ ]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
LOJA LOJA LOJA SUCRE
CALLE : NUMERO: PISO/OFICINA
MANUEL IGNACIO MONTEROS S/N
INTERSECCION: TELEFONO 1 0 7 2 5 8 6 9 9 0
ALFREDO MORA REYES TELEFONO 2
FAX 0 7 2 5 8 1 4 0 4
EDIFICIO o C.COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
medilabloja@ hotm ail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD.ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES DE CLINICA INCLUYE LABORATORIO Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES Q8610.01
NOTA: 1.-Elpresente form ulario no se aceptara con enm endaduras o tachones

2.- Se debera im prim ir dos ejem plares del presente form ulario

DECLARACION: El adm inistrador de la compania, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
presente formulario en cum plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS

SAMTENANES QU IRTAG &4 Q11 AANTBAT V VIATI ANATA”
AT o
// ////
Y
e
{’Q . RODRIGO CAMILO TORRES MALDONADO
ANO ME S DA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre: CAMILO TORRES MALDONADO

1 2 1 2 [ 7 Iden tificacio 1 1 0 2 7 7 0 7 3 0




