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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

LABORATORIO CLINICO HOSPITAL CLINICA KEN
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7
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NEDY SAMBORONDON HCKS S.A.

PROVINCIA: CANTON: . lcwpap:  / PARROQUIA:
GUAYAS SAMBORONDON / SAMBORONDON TARIFA
CALLE: { / NUMERO: PISO/OFICINA
KM. 1,5 VIA SAMBORONDON PB
INTERSECCION: TELEFONO1 |O]4[2]0|9{0f0[2]|3
CDLA. LOS ARCOS TELEFONG 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
HOSPITAL CLINICA KENNEDY SAMBORONDON, TORRE ALFA etapia@hospikennedy.med.ec

ACT!VHj‘AD ECONOMICA PRINCIPAL:

CLINICAS DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZADAS EN LAORATORIOS INDEPENDIENTES

COD. ACT. (ClIU 4)

Q8690,22

AN
N

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

DMCION: El administrador de la compadia, declara que se respousabiliza por la veracidad de la informaclén proporcionsda en et
preseate formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaisiias, normada en “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIN

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CORTROL Y VIGILANCIA™.

ARO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACICN:

FIRMA DB REFRESENTANTE LEGAL

DERCIA DE COMPAR{AS, Las



