REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE AfO -
COMPANIAS 2010 SC.NEC.95331.2010.1
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PROLINEMEDICA CIA. LTDA,

of 1] o] of 3| 4| 8| 8] 1} 4] of o 1] of o] of o 5| 3] 3] 1

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA.
AZUAY CUENCA CUENRCA SUCRE
CALLE: NUMERO: PISO/OQFICINA
AV. PAUCARBAMBA 1-93
INTERSECCION: TELEFONQ 1 Of 7] 4f 1| 0] 3{ 2! 2 5
AV. 12 DE ABRIL TELEFONO 2
FAX Of 71 41 11 0} 3] 2f 2] 5
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

prolinemedica.cue@gmaiLcom

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

CENTRO MEDICO DE ADELGAZAMIENTO

COD. ACT. ([ClIU 4)

Q8690.11

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

DECLARACION: X1 administrador de in compaiiia, declars que 3 reaponsebiliza por in veractied de In informucién proporcionada an ol presante
formularic en cumplimiento a lo dispnesto on ol artionls 30 y 33 de Iln Loy do Compaiias, normada en *“REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
IMPORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

HE)

A

FECHA DE PRESENTACION:

DIA

11 5

4
FIRMA DEL REPRES‘-:NTANT& LEGAL

Nombre: DRA. MA EUGENIA AGUIRRE OCHOA

[dentificacion:

01 0 2 6 5 8 7 4 7




