REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

Ao |
COMPARNIAS 2011 SC.NPC.36537.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC IEXPEDIENTE
PELISERVIMED S.A 1 8 of 1 7 2| |l 6f 1] 5| of of 1] 3] 6| 5| 3| 7| |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
I TUNGURAHUA SAN PRDRO DE PELILEC PELILEO LA MATRIZ
CALLE: NUMERO: PISC/OFICINA
PADRE CHACON
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 3] 2f 8] 71 1] o] 3] 4
JUAN MONTALVO TELEFONO 2 O 3] 2] 8] 7] 1} 9] 6] 2
FAX of 31 21 8] 71 1 of 3] 4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ BELECTRONICO:
clinicapelileo@yahoo.com ‘
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4)
Actividades a corto y & largo plezo de los hoapitales, =8 decir actividedes medicas, Q8610.02
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: X1 administrador de Ia compadia, deciara que se responsabifiss por In verscided de In informacién prop ada en el present
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Loy de Compafiias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA”
FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: BARRERA CARRASCC LUDWIN EMILIANO
Identificacion: 1 8 01 15 156 2

A DE CRNPANIAS

ENCY
SUPERINTERDENCIA D6 L

INTENDENCIA DE €O
19 JUN 2012

ANCES
gPCION DE BAL




