
  

  

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS   

    

2011 8C.NBC.36537.2011.1             

  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

      

  

      

  

  

  

                    

        

¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC [EXPEDIENTE 

PELISERVIMED S.A Al sl ol 4 7l al sl s[ ud si of ol alal sl sialo7] A] 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

¡TUNGURAHUA SAN PEDRO DE PELILEO PELILEO LA MATRIZ 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

PADRE CHACON 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 ol al 2 sj 71 1l ol al 4 

JUAN MONTALVO TELÉFONO 2 oi 3| 2l sj 7] 1 9 

FAX ol al al sl 7[aiofala 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: ¡CORREO ELECTRÓNICO: 

clinicapelileo hoo.com 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4) 

Actividades a corto y a largo plazo de los hospitales, «s decir actividades medicas, Q8610.02 
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El adxuinistrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

  

  

FECHA DE PRESENTACION: AÑO 
MES DÍA 
  

          

  

DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: BARRERA CARRASCO LUDWIN EMILIANO 

Identificación: 1.8 0 1 1 5 1 5 6 2 

     SUPERINTENDENCIA
 ASE 

S INTENDENCIA DE COMPAÑIAS AN 

SS 

19 JUN 208 
CES 

CIÓN DE BALAN 
ECIBIDOR_? 

  

    
         

  

RECEP 
R     

 


