REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2010 SC.NEC.57007.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA DEL MEDICO DIAGMED §.A. of of of of ol al 5] of s[ 2] of of 1] 1 | | 5] 7l ol of 7
PROVINCIA: CANTON; CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
PADRE SOLANO 1706
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4} 2] 2] 8] of s) 1} 2
LOS RIOS TELEFONO 2 ol 4| 2] 2| 8] o] 5| s
FAX
EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
clinicadelmedico@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE EQUIPOS MEDICOS INCLUSO PARTES Y PIEZAS G4649.33

NOTA: 1.- El presente formulario no 8¢ aceptari ¢on enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares dei presente formulario

DECLARACION: B] administrador de la ipadiia, declara que se responsabilizsa por ia vetracidad de la Informacién propotcionads en el presente
formulerlc oz cumplimiento » lo dispuesto en ol articulo 20 y 33 de la Loy de Compafifas, pormada on “REGLAMENTOQ QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS S8OCIEDADES SUJETAS A
A7 CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DlA FIRMA I ESENTANTE LEQAL

Nombre: PALACIHPS NJO KLEBER RICHARD
- Identificacién: 0 9 0 6 0 01 5 8 1
il
REGISTROS Df O?’ea
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o Juan Oreliana g, N




