REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANR{AS 2010 SC.NEC.93419.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
[ 7] of 1] 8] o[ 6] 8] 7] 7] of of 1] of 3] 4 1f of | |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. MARIANA DE JESUS OE8 SUBSUELO C
INTERSECCION: TELEFONO 1 2| 6l 9| 3
OCCIDENTAL TELEFONO 2 o] 2 6] o] 1] 3] 1] 3
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
MEDITRGPOLI diagen@hmetro.med.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES DE LABORATORIOS CLINICOS DE ANALISIS DE SANGRE, ORINA, ETCETERA 08690.22

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

DECLARACION: El administrador de la fifa, declara que se resp biliza por la idad de la infe 16n pi ionada en el p te f lard

¥ P

en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y
DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROWGMCIA"

D(/YQ le CL(%\

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REMNTANTE GAL
Nombre: ORA LUCRECIA SANCHEZ QUIZHP!
1 1 0 4 2 9 1dentificacion: 0102499688

FECHA DE PRESENTACION:

\
N
x

UPHUN’H—N!) \anr\
29 ABR. 701
OFERADUKR 7

Quito




