REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIADE | .o "
COMPARIAS 2010 SC.NEC.106292.2010.1

p—— FCRMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL IRUC EXPEDIENTE

AMARIA OBANDO SERVICIOS DE SALUD SANOSE] o] 9| 9| 2| 2| 1| 8| of 6 7] of Orl ol 6 2 9 I [

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL AYACUCHC
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
LORENZO DE GARAICOA 3208
INTERSECCION: TELEFONO 1 0 4 2| 4 o] 4 6] 5
ARGENTINA TELEFONG 2 0l 4 2| 4 o] 1
FAX ol 4 2| 4 U 7 8] 2 4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: : CORREQ ELECTRONICO:
contab@clinicasantamaria.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT, (ClIU 4)
CONSULTA Y TRATAMIENTQ POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL Q8620.01

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

DECLARACION: El ldmlnlltndor do In compafifa, declara que e responsabilisa por la veracided de la informacién proporcionads en sl
pressnte formularic en jento a lo dispueato en e} articule 230 y 23 de l..oy de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESBTABLECE LA II'I'ORIACI l Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
BOCIEDADES BUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIla FIRMA

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: )‘-/ (Vg

TE LECAL
;7;@ Wi (IR0

lentificacien: (O XL 1{ YOS L




