REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2010 SC.NEC.36287.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACGN LE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCJAL RUC EXPEDIENTE
1 sl of 1] 7] 1] o[ 8] o] s[ of of 1] o] o[ o] s[ A T ]
MOVILAB SERVICIOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS S.A
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
TUNGURAHUA AMBATO AMBATO LA MATRIZ
CALLE: NUMERG: PISO/OFICINA
ROCAFUERTE 16-36
INTERSECCION: ITRLEFONO 1 3 2 2f 3y 1] 7] o+
QUITO TELEFONO 2 0] 31 2] 4] 2| 2| 7] 1| o
FAX
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
movilaboratorio@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
CLINICA DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZADAS ©N LABORATORIOS INDEPENDIENTES 08690.22

NOTA 1.- El ])rC‘S(‘DUf formulario no s# aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos cjiemplares del preseate formulano
J I3 x

DECLARACION: Ei administrador de la compadia, declara gue se resporsabiliza por ia veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE La
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
. —
) -"? :

ANO MES DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

TECHA DE PRESENTACION:

Nombre: José Ramiro Velastegui Flores
ior 1802103851

iden

SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS
INTENDENCIA DE COMPARIAS AMBATO

07 ABR 2011

ME RACLEL Lelt
RECEPCION DE BALANCES
RECIBIDOR 2




