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FORMULARTO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

01919 Telel U3l diriolol{ [3l6IZISIYT | ]
SERVICIOS MEDICDS SILUETICA SA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUTL GUAYAQUIL TARQUY

CALLE: NUMERO: FISO/OFICINA

RALSAMOS NORTE 44% P
INTERSECCION: meceronoy | O[ Y191 31 3| R [ R| AL

TELEFONO 2
1fag0 ? FAX
EDIFICIO®C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
COND- SN VA Tuchobifar @ hdwat L com,

ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: ICTIVIDADES [ MOMINISTRACION HISPITALAYIA -SE€~ [COD. ACT. (CIIU 4)
M%megg DE cpgg'\?ém ¥ TRATAMIENTD PO MEVICOS DE HEDICIMA &E
NERAL O CSPECTALLZAPA, INCLUSO CITULAMDS §3610,01{

NOTA: 1.- £] presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presents formularic

DECLARACION: El administrador de Ia pafifa, declars que se responsabiliza por Ia veracidad de la Informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 33 de Ia Ley de Compqﬁiu, nornu.da. &n “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPE El DE COMPANIAS, LAS
BOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA".

ARO | MES | Dia FJKMA DE: R
Nombre: BITAR. AUAD LUIS VICENTE
Memiicacion: (10 (= Y 93¢

FECHA DE PRESENTACION:
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