SUPERINTENDENCIA DE

COMPANRI{AS 2011 SC.NEC.88572.2011.1
L FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

% " REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CENTRO DE REUMATOLOGIA DYK S.A. IEEREREEREEEERRREREEREE
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO - |BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ALEMANIA N29-165 7
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 2] 2] 2] 3] 1] 4] 5] 2
AVDA. ELOY ALFARO meLgrono2 | o] 2] 2] 2] 3] 1] 4] 5| 3
FAX o]l 2| 2| 5| 5| of 5| 2| 3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CENTRO MEDICO ALEMANIA creumato@interactive.net.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {Cl1U 4)

SERVICIOS DE SALUD 0,8690,11
NOTA: .- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.~ Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de In ipedife, deck que se rosp hitize por ia dded de In tnf idm proporcicusde en ol preseate
foravalario en plimiento a lo disp en el articnlo 20 y 23 de Ia Ley de Compeadiias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA". /
FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

1 21 0 4 2 7 Nombre: PABLO STRAKA HAJEK

Identificacistr 1 7 0 2 3 2 4 2 6 3
DECOMPANIAS

268 ABR. 2012

OPERADOR 1
QUITO

SUPERINTENDENC] A




