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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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LABORATORIO DE ESPECIALIDADES CLINICA SAN GREGORIO S.A PRESTILAB

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABI MANTA MANTA TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
VIA AL AEROPUERTO S/N .
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] s} 2f 9] 2] 1] 1] 6] ©
FRENTE A LA FARMACIA FAMILIAR ITELEFONO 2 o] 5] 2] 9] 2] 1] 4} 8] 0
FAX o] s{ 21 9] 2] 1] 1] 6] 0
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EDIFICIO DE LA CLINICA SAN GREGORIO scontab|e13 @hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICOS ESPECIALIZADOS EN EL AREA DE LABORATORIO cqm : Q8620.01
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaria con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: Kl administrador de la compaiia, declara que se responssbiliza por Ia veracidad de la inform: cide » clonadsa en el p 't
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INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROZL Y VIGILANCIA®.
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ANO | MES | DfA FIRMK D ANTE LEGAL
Nombre: ANA MARIA CAMACHO ALARCON
2010 11 20 Identificacién: 1 3 0 2 4 8 8 2 7 3

FECHA DE PRESENTACION:




