REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANi{AS 2010 11116
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| 7| 9| 1| 9| o o s| o] 2| o] of 1] 1| s| of 4| of 8| |
CLINICA DE ESPECIALIDADES MARIA AUXILIADORA CIA. LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

PROVINCIA: QUITO QUITO COTOCOLLAO

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AVDA. LA PRENSA OE-344 PB

INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 2| 2| sf 3| 1| o] 8 5

PASAJE HECTOR MOLINA BASE AEREA ECUATORIANA TELEFONO 2 ol 2| 2] 2| 9| 1| 7| 85| 0
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO Emc'rnémco-

CLINICA MARIA AUXILIADORA .

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
MEDICINA GENERAL Y ESPECILIZADA Q8610.02

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, decl que se P biliza por la idad de la info 16 ionada en el p nte
formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiii d m"mum'roqnmmmu
mromcxénvnocummsqunmnomemsAmAusmrmmcmnnconAm LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
@; 522/;

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA mu REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: S FABIOLA CALVACHE ACOSTA

1 1] 0 4] 1 1| |Identificacir 1 7 0 3 8 9 5 7 2 0

SUPERINTENDENCIA |
DE COMPANIAS

11 ABR. 201

OPERADOR 6
| QUITO




