INFORMACION DEL ARO FORMULARIO No.

SUPERINTENDENCIA 2 0 1 1 7387,
br COMPANIAS s

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL lruc [exPeDiENTE
[ ol 71 of 2] 2 of 5| 2 o 2] of of 4] | of 7] of s| 1] |
CONSULTORIOS MEDICOS DE SALUD INTEGRAL SALUDCOMESI, CIA. LTDA,
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: |PARROQUIA: BARRIO:
PICHINCHA QuITO QuITO CHAUPICRUZ IRAQUITO
CALLE: |numERO: IPisoioFICINA:
PAPALLACTA OE1-111 1ER. PISO
INTERSECCION: reeronot: | o 2| 3] 3] 1] o] o] 1| e
____AV.DE LA PRENSA TELEFONO 2: of 2] 2} 4] 4] 8] 4] 7] 6
Lolﬂc'l'o'o' CENTRO COMERCIAL:
CELULAR: ol of of 1| 1| 6| 3] 4 1
REFERENCIA: CORREO ELECTRONICO:
FRENTE AL CLUB DE OFICIALES DE LA POLICIA cristobal@arellano.ec

NOTA: 1.- El prasente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.
2.- Se deberd imprimir tres ejemplares dei presente formulario.

DECLARACION: E| administrador de ia compafiia declara gue se responsabiliza por Is veracidad de Ia Informacién proporcionada en ol
presonts formulario en cumplimiento a lo dispuesto an ef articulo 20 y 23 de la Ley de Compafilas, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIAY,

‘echa de presentacién fisica
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:  ARCENIO CRISTOBAL ARELLANO DAVALOS

sy 0 1 7 00 5 68 1 4 2 4

identficacién
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