REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AN
0 »
COMPARIAS 2011 SC.NEC.63890.2011.1
) FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A; DPATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of o] 2 6| of of o] af 7} of of 1| | 6f 3] ] of of |
VASCUMED S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
QUAYAS GQUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
KENNEDY VIEJA OCTAVA OESTE 125
INTERSECCION: TELEFONO 1 OF 41 2] 3f 9] 51 51 41 6
CALLE G TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:
cordova.antonio88@yahoo.com
e et
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. [CIIU 4)
ACTIVIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS (G4659.94
NOTA: 1.- El presente formuilario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Bl administrudor do 1a compafiia, declara que 3o responsabiliza por In veracided de Ia informacién proporcionsda en el preseate

formulario on camplimiente a lo dispuesto «n o articnlo 20 y 23 de Ia Loy do Compuiiias, nortada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECK LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A

8T COETROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA

Nombre:
20 12 0 4 3 0] Identificacion0 1 3 0 4 6 8 1 5 5 2

Patricia Loor Hema'ndez




