REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANRI{AS 2010 SC.NEC.50577.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS ;

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
7ol sl 7 ofel2fofofofsfslofs]af7 | |

ASESORIA EN EDUCACION PARA LA SALUD EDUSALUD CIA.LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SAN BLAS
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ITCHIMBIA PASAJE E9B N14-80 PB
INTERSECCION: ' , TELEFONO 1 of 2| 2| 5| 4| s| 2] s| 9
YAGUACHI TELEFONO 2 ’
FAX o]l 2| 2| 5| 4| 5] 2| 5] 9
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
edusalgdguio.satnet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: ‘ COD. ACT. (CIIU 4)
ASESORIA EN EDUCACION PARA LA SALUD, EDUCACION SANITARIA, EDUCACION AMBIENTAL M7010.00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El m de 1a compailia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: KARY CoOLOH B A yepe-l LAY
Identificacion: '}oo IR 9 l 4ﬁ

FECHA DE PRESENTACION:

OAzvR!

r SUPERINTENDENCIA A
B2 o COMPANIAS
28 ABR. 2011

OPERADOR 23
. QUITO )




