
  

  

  

      

  
  

            

  

  

  

  
  

  

    
  

  

  

                  
    
  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 

AÑO , > 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

214 la Jl 1[+lo]s[s[s[selolo]1 | [ 11 Is[+]o[1]3 

CLINICA GONZALEZ GRANDA CIR. LIDA. 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

SuumB1I0Ss LAGO ABRIO NUEVA LOTA NUEVA LOTA 

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA 

GurTO SIN 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 [ob 12 181S5P 1411313 

'TELÉFONO 2 
PRERO 42 DE FE FAX olb6 Ir 181310 ([+—1218 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

EDIFIUO DE CLINICA goanzatezclim ca ya hon -es 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: Peesmidpm DE SERVICIOS VE SALUD, EN TODAS LAS COD. ACT. (CIU 4) 
ESPEUALIVADES O RAMAS PE LAMEDIUINA, A LA VISIRIBUUON Y COMERUBLIZACUON 
06 MEDICAMENTOS DE USO HUMBNO y OrLos PRODUCTOS e 1nNSymos DE LA A.BbGIO. oL 

INDUSTRIA FRRIMBCEUTICA .   
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la inform br prupercajonada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CONÍP 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACION: 

  

AÑO | MES DÍA 
  

      2084 OY 44.     

    
  

FIRMA DEL ENTANTE LEGAL 

Nombre: DR. GALO GONZALEZ 

Identificación: [F02HI18BU- O 

  

SUPERINTENDENCIA 
Y DECOMPAÑÍAS 

11 ABR, 2011 
OPERADOR 30 

QUITO    
  

  

 


