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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMPANIA DE SALUD PUNIN LARREA CIA. LTDA. 1191740576001 172395
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CLINICA MODERNA LOJA LOJA SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SEVILLA DE ORO PARROQUIA SUCRE LAURO GUERRERO 514
INTERSECCIONMANZANA  JUAN JOSE SAMANEGO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CLINICA MODERNA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA K
REFERENCIA UBICACION ~ FRENTE ENTRADA DE EMERGENCIA HOSPITAL - cAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072571184
CORREO ELECTRONICO 1  clinicamodemaloja@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  jennyius8@gmail.com CELULAR 0985926902
SIMIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCWA LOJA CANTON LOJA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PUNIN LARREA ROBERTO ENRIQUE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1102371685
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 50813 0:00 CANTON LOJA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SUCRE
MERCANTIL
CIUDADELA SEVILLA DE ORO BARRIO SEVILLA DE ORO
CALLE LAURO GUERRERQ NUMERO 05-14
INTERSECC ION/MANZANA JUAN JOSE SAMANIEGO CONJUNTO
BLOQUE 1 EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM *
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIACONALA LA PUERTA DE
CORREO ELECTRONICO clinicamodemaloja@gmailcom  TELEFONQ fEE3PZERD2S DRO AYORA

CELULAR 0985925902

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintandencia de
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido p
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAC ION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Elpresente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 13122012
.
Sl S UPERINTENDENS b

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimie LE COMP ANLAS h
s . Lo
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