REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{IAS
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ARO 2011 N*| SC.NEC.65992.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of o o] ffs[elof 2] 7[ ofofof o] | | Jefs|ofoo?

PLAN VITAL VITALPLAN 8.A.

PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL XIMENA
CALLE: NUMERC: PISO/OFICINA
NOGUCH! 2702 PB
INTERSECCION: TELEFONOG 1 o 4] 2| 3] 4| 4] 7 1§ 1
AZUAY TELEFONO 2
FAX o| a4l 2| 3] 4| 3| 1| 4| ¢
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
FRENTE A PUNTO MEDICO FAMILIAR sormaza@planvital.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
ATENCION MEDICA A PERSONAS EN TODAS SUS ESPECIALIDADES, CONTANDO CON MEDICOS
GENERALES Y ESPECIALISTAS Q8620.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de 18 compuitia, declarn que se responsabilisa por la verscldad de la informacién proporei dan on of p 33

formulario s cumplimisnto a lo dispussto en ¢l srtioulo 20 y 23 de la Ley de Compafiss, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS S8OCIEDADES AUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA PRESENTANTE LEGAL
Nombre: ORMAZA GARCIA BLANEASOF.
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