REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

COMPARN{AS Ao

2010 SC.NEC.36132,2010,1

A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EEuE

EXPEDIENTE

TAXIS HOSPITAL HOSPITAXI 8.A,

of o| of of of 8] of 7] 1] 8] of of s} s 6] 1f s[f | |

PROVINCIA: N CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: l
CHIMBORAZO \\ RIOBAMBA RIOBAMBA VELASCO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
LAVALLE 2948
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 3] 2] 9] 4 8] 6] 6
FEBRES CORDERO TELEFONO 2 |
FAX 0] 3| 21 9] 4 8] 6] 6
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO: L
cristofer serrano@hotmai Lom
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU
CONSTRUCTORA DE ORAS CIVILES EN GENERAL H4922,02
NOTA: 1.- El presenteformulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la paiiin, declara que se resp biliza por & veracidad de ia informacién proporoionad, el p €

formularic en cumplimiento & lo dispuesto en el articule 20 ¥ 23 de la Loy de Compadiiss, normada en “REGLAMENTO QUE 'ABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE C

20 CONTROL T VIGILAKCIA",

FECHA DE PRESENTACION: | AN | MES | DIA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Mombre: CRISTOBAL SERRANO
Identificacior 1 7 0 6 8 4 6 9 3| 6

RECEPCION *

“‘\\\\\\\““.



