REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE aba -
coMpARias 2010 SC.NEC.63890.2010.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RU IEXPEDIENTE

VASCUMED S.A. of o o 2 sl ol of 4l 3l 7{ of of 1f [ 6l 3l 8] of of |

PRQVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARRQOQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUL
CALLE: NUMERO: PISOJOFICINA.
) OCTAVA OESTE 135 b=
INTERSECCION: ITELEFOND 1 O} 41 21 3] 9 5] 5] 4} 6
LAG FELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EDIF. ARLEQUIN antoniocordoval920@hotmail.com

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

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS G4659.94
NOTA: 1.- El presente formulario 1o se aceptara con enmendaduras o tachones
2.-Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de In pafiia, declara que se resp hiliza por In verscidad de In informaci6n proporcionads en el p
formularic en cumgpliimiento a lo dlspuesto en e} articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FECHA DF. PRESENTACION: g z FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
i ™ * i Nombre:  PATRICIA LOOR HERNANDEZ
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