@MLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
aNo Q o/0 N°

. COMPANiIAS
L;
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

[1¥1912]o]2ls10(2|8l0lo]/] [/15]16]2]£]2]
CLINICA CONOCOTO CLICON COHPANIA L///7A DA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICH I ICH A Ful70o & 170 copyoco76
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
UICENTE ROCAFUERTE /57
INTERSECCION: . jtELEFONO1 | O g_’g 31¥|(S12]212
TELEFONO 2 0?_5/55?—'02
CRU NIV & -

EDIFICIO o C. COMERCIAL: ' CORREO ELECTR(')NICO:/[ / 7/
CLIMICA CcopNOCOTO /lanos g@aco. salnel- ne
v

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

R HIEUTO HEDICO
COMNSULTA ¥ TRATA a 8610, o1

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

DECLARACION: £l administrador de la compaiiia, declara que se resp biliza por la veracidad de la informacio

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIED. SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. m

.| ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL .
FECHA DE PRESENTACION: oL & Ard Ay Lidr =4

Nombre:

Identificacion: ozonsas T (g 4




