REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS Afto 2010 x| }0Q485.2010.)
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESBA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ol of o] 2] 2| o 7] 4] 6] 1] of of 1] |

CLAVE MEDICA 8. A. CLAVEMEDIC

i of of 6f o

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

QUAYAS QUAYAQUIL GQUAYAQUIL TARQUI

CALLE: NUMERO: PISO/ORICINA
CIRCUNVALACION SUR 719
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EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:
CASA dvgeonteb gh&nm‘lw Coni-

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS Y/O DE EMERGENCIA.

862001

JL Lr
kL L
A

o Cipn
’r'.:(‘v U";/IO

-

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptarad con enmendaduras o tachones

2.« Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario _ R
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INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE EATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTESDENCIA DE COMPARIAS, LAB SOCIEDADES SUJBTAS A
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ALFREDO ESCALA MACCAFERRI
Identificacion: 0 9 02 56 0 9 1 6 5
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ANO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:




