REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao e | %< pec . 6444 C 201
,. COMPAK{AS 2011 -
_ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON Q DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HEALTHYMED CIA LTDA ol 5] of 1f 7| 2] 1l 7] 4l 7l o] of if] T [ [e]alaqsd
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
COTOPAXI LATACUNGA LATACUNGA LA MATRIZ
CALLE: NUMERO: PISO/GQFICINA
AV. 5 DE JUNIO 662
INTERSECCION: TELEFONO 1 o| 3 8 1 71 1
AV. AMAZONAS TELEFONQ 2 ol 9| 8| 8| 5| o] of 6] 3
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
lulecaf_12@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
08620,01

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, HOSPITALIZACION, LABORATORIO, AMBULANCIA, ETC

NOTA:

S0 CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION:

VENTANILL 4

SUPEPWTEHDEH”A i3 COMPQNFM
o ﬁCA LEMPRES AR,
GA

LAatacy

1.- E] presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deber& imprimir dos ejemplares del presente formularic

Dia
03

ARO | MES

Q02

Nombre:
Identificacion:

DECLARACION: El adminlstrador de la compaiifa, declars que se respousabiliza por In veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formalario en cumplimiento a lo dispresto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en *REGLAMEN
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEN 89 ADES SUJETAS A







