REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO N},
COMPARIAS 2011 SC.NEC.53038.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BARROS MORETA MEDICOS CIA. LTDA 1] 7] of 1] 2] of of o] o] 3] o] of 1] 5] 3 o] 3] 8] | ]
PROVINCIA: CANTON: : CIUDAD: ' PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO ELY ALFARO
CALLE: ) NUMERO: PISO/OFICINA
AV. RODRIGO DE CHAVEZ OE2 115
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2 2| 6] 5] 3] 6] 8] 8
PEDRO DE ALFARO 'TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
contabilidad2@ces.med.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: T COD. ACT. (CIIU 4)
Consulta y tratamiento por médicos generalistas, especialistas y cirujanos. Estas actividades pueden
realizarse en consultorios privados, en consultorios colectvos, en clinicas ambulatorias, en clinicas
anexas a empresas, escuelas, residencias de ancianos u organziaciones sindicales o fraternales y en
los propios domicilios de los pacientes
_./ \‘\
UPERINTENDEINCTTT
D COMPANIAS
1 7 MAYO 2012
N Se dabars imprimis dos sjoraplates del prosents formutasio OPEQIQGﬁgR 6 |
. DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se resp biliza por la veracidad de la W

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 121 0 5|1 1 7 Nombre: Hugo Edgar s Flores
Identificacion: O 7 0 0 8 0 3 4 2 2

FECHA DE PRESENTACION:




