REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS 2010 121963.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL ' RUC EXPEDIENTE

of o] o] 2| o] of 2f of o] 2| of of 1 3] 2] 1] of 6] 9

SERVICIOS MEDICOS Y HOSFITALARIOS S.A. SERMEDOSA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CROTOS SL 22
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4 2| 2] 4} 4] 4] 2| 4
AV. RODOLFQ BAQUERIZO NAZUR TELEFONO 2

FAX OF 4] 2| 2] 4| 4§ 4] 2| 4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
CLINICA KENNEDY ALBORADA omartinea@hospikennedy. med.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS, CLINICAS Y CASA DE SALUD EN
GENERAL Q8610.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulatio

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de In Ley/do Compaiiias, mormada
INFORMACIGON Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA §UPSE

§ CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: PAULIN LAMA PICO
20 11| 0 4 Identificacion: 0 90 29 64 68 3




