REPUBLICA DEL ECUADOR -
SUPERINTENDENCIA DE AfiG -
COMPARNIAS 2011
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

121963.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE
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SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS S5.A. SERMEDOSA

PROVINCIA: CANTON;

CIUDAD: PARROQUIA!
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI

CALLE: / NUMERO: [FJS0/ OFICINA
CROTOS SL 22 d
INTERSECCION: ‘

TELEFONO 1 042244424/

TELEFONO 2

AV. RODOLFO BAQUERIZO NAZUR

FAX ol 4] 2| 2] 4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA KENNEDY ALBORADA

omartinez@hospikennedy.med.ec /
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COD. ACT. (ClIU 4)

ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS, CLINICAS Y CASA DE SALUD EN
GENERAL

QB610.01

N

//’——__
1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador do la compafia, declara que se responsabilix

or in veracidad de la informacién
formulario en cumplimiento a lo dispuest

en el articulo 20 y 23 de 1a Loy de Compafiias, normads en “REQ
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA §UPERINTENDENCIA DE COMPARLAS,

4 A

P en el p te
TO QUE ESTABLECE LA
BOCIEDADES BUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA".

R el

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES DiA

*_iaxﬁmjm REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: PAULIN LAMA PICO
Identificacion: 090 29 64 68 3
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