
  
    

      
    

  
  
  

  

  

  

  
                                        

  
  

        

  
                      

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

COMPANÑIAS 2011 SC.NEC.158936.2011.1 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE 

DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

SIMEUSFQ SISTEMAS MEDICOS DE LA UNIVERSIDAD 

SAN FRANCISCO DE QUITO S.A 1| 7| e| 2| 1] 1 Oj 4] ol 1[ Of ol] 1 1| 5] 8] 9] 3| 6 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

PICHINCHA QUITO QUITO CUMBAYA 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

DIEGO DE ROBLES S/N PB 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 o| 2¡| 2| el 7| 1[ 7| oj o 

PAMPITE TELÉFONO 2 

FAX o| 2| 2¡ sl 9] a] 7] s| 9 

CORREO ELECTRÓNICO; 

sbaezOserviciosintegrados.com.ec 

COD. ACT. (CHU 4) 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: 

CAMPUS DE LA USFQ 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: 

Actividades a corto y a largo plazo de los hospitales, es decir, actividades médicas, de diagnóstico y de tratamiento de hospitales 

básicos y generales (hospitales comunitarios y regionales, hospitales de organizaciones sin fines de lucro, hospitales universitarios,     hospitales de bases militares y de prisiones, hospitales del Ministerio de gobierno y policía, hospitales del Ministerio de defensa 

nacional, hospitales de la Junta de Beneficencia, hospitales del Seguro Social, Hospitales Fisco Misionales), destinadas principalmente] 

a pacientes internos y se realizan bajo la supervisión directa de médicos, abarcan: servicios de personal médico y paramédico, 

servicios de laboratorio e instalaciones técnicas, incluidos servicios de radiología y anestesiología, servicios de urgencias, servicios de 

sala de operaciones, servicios farmacéuticos, servicios de comidas y otros servicios hospitalarios. Q8610.01     
  
NOTA: — 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

da en el 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

ión prop DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la infor 

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

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMIYIR A SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. de 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

OCAMPO TRUJILLO ME EDUARDO 

71 06709280 
     
AÑO | MES | DÍA 

  
FECHA DE PRESENTACION: 
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