REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS 2011 19049
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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SERVICIOS DE SALUD REPRESENTACIONES PRODUCTOS Y SERVICIOS VARIOS PARA EL ADULTO MAYOR SERABUEL S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

PICHINCHA QUITO QUITO CHAUPICRUZ

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
JOSE PUERTA N39-164 PRIMERO

INTERSECCION: 'TELEFONO 1 o] 2| 2| 2f 5| 4| 9] 4] o
AV. ELOY ALFARO 'TELEFONO 2 o] 2| 2] 4] 3| o] 8} 2] ©

FAX ol 2] 2f 2| 5| 4] 9] 4] o

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

CASA adrianasancho@panchonet.net

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

Actividades de atencién de la salud humana que no ser realizan en hospitales ni entrafian la
participacion de médicos ni odontdlogos:actividades de enfermeros, parteras, fisioterapia, y otro
personal especializado en optometria, hidroterapia, masaje terapeutico, ergoterapia, logoterapia,
podologia, homeopatia, quiropractica, acupuntura, etcétera. Estas actividades pueden realizarce en
clinicas de atencién de la salud, como las de empresas, escuelas, residencias de ancianos,
organizaciones sindicales y fraternales y en instituciones de atencién de la salud con servicios de
alojamiento distintas de los hospitales, en consultorios privados, en el domicilio de los pacientes y en
otros lugares. No incluye tratamiento médico. . Q8690.11

UPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 1 '
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario (@] P E R A D O R 5

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabliliza por la veracidad de la in{ormac]
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ARO | MEs | DIA FIRMA DEL EGAL
Nombre: Norma Adriana Sancho Moreno
1 210 4 1 7 Identificacién: 0 6 0 0 9 2 5 7 2 1

FECHA DE PRESENTACION:




