
    

  

INFORMACIÓN DEL AÑO FORMULARIO No. 
    

1 PILRINTA NDENCTA 

DECOMPAÑÍAS         2.0 1.0 SC.NEC.92630.2010.1 
    

  
  

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

171 e al el al alo dida ela 1] 

  

      
  

  

    
  

  

  

                    
  

CORPROMEDIC S.A. 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO: 

¡COTOPAXI LATACUNGA LATACUNGA LA MATRIZ EL SALTO 

CALLE; NUMERO: ¡PISO/OFICINA: 

JUAN ABEL ECHEVERRÍA 302 PB 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 4: of 31 21 si 1 1 of of 9 

ANTONIO CLAVIJO TELÉFONO 2: ol af 2j 8j 1] 1f el 7 

EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: CELULAR: 

REFERENCIA: CORREO ELECTRÓNICO: 

JUNTO A IGLESIA EL SALTO corpromedic(W'hotmail.es     
  

a 
E Sueca LRINTENDENCIA 

     
4 DECOMPAÑÍAS 

19 DIC. 2012 | 
| OPERADOR 2 

QUITO 
DECLARACION: El administrador do la compañía declara quo so responsabiliza por la veracidad de la Información proporcionada en el 
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compañías, normada en el “REGLAMENTO QUE 
ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

    

NOTA: _1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones. 

2.- Se deberá imprimir tres ejemplares dal presente formulario, 

  

Fecha de presentación física 

  

  

/ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: JOSE OLMEDO PROAÑO MORENO 
Doineodo DO 5 0.007. 94190s4 

Identificación 
    

 


