REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Ao »
COMPARIAS 2011 85803.2011.1
e FORMULARIO DE AC’IUAUZM:!ON DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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ALTA TECNOLOGIA EN PROTESIS Y ORTESIS PROTELITE C.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO LA CAROLINA
CALLE: NUMERQO: PISO/OFICINA
HERNANDO DE LA CRUZ 458 P.B.
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 O 21 6] 0] of 7] © 0
AV, ATAHUALPA TELEFONO 2
FAX O 2] 3] 2] O] 4 0O 5
EDIFICIO o C, COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
AREZZ0 PLAZA andy261101@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

CONSTRUCCION ARTICULOS ORTOPEDICOS

COD. ACT. (CIIU 4)

€3250.16

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

DECLARACION: El administrador de lo compafila, deciara que s¢ responsabiliza por In verncidad de Ia informancién proporcionada eon el presente
formularie en cumplimiento a lo dispuosto on el artioulo 20 y 23 do ia Loy de Compuiiias, nurmads on "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

FORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEBNCIA DE COMPARIAS, LAS

80 CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES

DIA

SUJETAS A

oA AL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DIEGO FABRICIO MUROZ DE LA TORRE
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