REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE ARO N

COMPAR{AS 2010 118893.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

L ——

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of 2| ] of 2| 6] of +f of of ] of 1 8] 8] of 3 |

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS MILENIUM CLINEMIL S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: _ PARROQUIA;
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: - NUMERO: PISO/OFICINA
NAHIM ISAIAS MZ. 801 22-23 0
INTERSECCION: ' TELEFONO 1 ol 4] 2] 6| & 1] 4] 3] o
LUIS ORRANTIA TELEFONO 2
FAX o] 4] 2| 6 8 1] 4 3] 4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
CLINICA MILENIUM maria monsezologhotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
ACTIVIDADES DE CIRUGIA AMBULATORIA Y HOSPITALIZACION Q.8610.02

NOTA: L.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del prestnte formulario

DECLARACION: Kl administrador de la paiiia, docl qmumponubﬂnmhwnoﬂad 2 pradopidnad
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en ol articule 20 ¥ 33 do la Ley de Compadifas, nors p’ QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DF cOMPRIHAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

(‘“] {OML/
afno | mes | oia FIRMA DEL REPRESENTANGE LEGAL
Nombre:  MIRIAM GUILLERMINA IDROVO GOMEZ
Identificacior 0 9 1 7 0 B 4 6 B 3

FECHA DE PRESENTACION:




