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CLINICA GUAYAQUIL QUEVEDO B.A CLIGUA
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PROVINGIA; / CANTON: / CIUDAD: / PARROQUIA: /
LOS RIOS QUEVEDO QUEVEDO
‘t,..*‘.u,lﬁ;' ‘ NUMERG: PISC/OFICINA
] CALLE BOLIVAR / 1116
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RDIFICIO o C, COMERCIAL: CORRED ELECTRONICO:
clinica -guayaquil@hotmail,com /
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ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

i CLINICA MEDICA QUIRURMCA Y DE REPOBO, ATENCION A ENFERMOS ¥/ 0 INTERNADOS

fCOD. ACT. (CIIU 4)

QB610.02

MOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

*.- Be deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de la compadis, declara qus se responsabilisa por la veracidad de la informucién proporciousds en ¢l presente
tormulario en cumplimiento a lo dispuesto su ¢} articulo 30 y 23 de In Ley de Compafias, normada en “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUR EATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES BUJETAE A

8U CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
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