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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA TORRE MEDICA SAN ANDRES CLITMEDISAN CIA. LTDA. 2390018323001 174757
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CLITMEDISAN ?’S*A‘f‘gg"‘_’g’""m DELOS  gANTO DOMINGO BOMBOLI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URBANIZACION LAS PALMAS AV. CHONE SN

INTERSECCION/MANZANA  ANTONIO ANTE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TORRE MEDICA SAN ANDRES BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A KIAMOTORS CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022744680

CORREO ELECTRONICO 1  willy_cabrera@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  romyepez1952@hotmail.com CELULAR 0999486039

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON SANTO DOMINGO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CABRERA QUEZADA WILSON VICENTE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0701256869
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA _Sr_gr\lgglil%MlNGO DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 412113 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA BOMBOL(
MERCANTIL
CIUDADELA URBANIZACION BUENOS BARRIO
CALLE CALLE 20/CALLE N NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA ENTRADA A LA UTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION 108 METROS CONJUNTO SOL
CORREO ELECTRONICO willy_cabrera@hotmail.com TELEFONO 023752725

CELULAR 0999486039
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Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiias a efectuar las




A JNTENDENCIA

SPANIAS Y VALORES

FECHA DE EMISION 26/01/2015

CODIGO 0000119373

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

oot

TIPO DE PERSONA

PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES DUTAN RODRIGUEZ SUSANA CATALINA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712372620
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA %R‘E&E&M'NGO DELOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 412113 0:00 CANTON SANTO DOMINGO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA SANTO DOMINGO DE LOS
MERCANTIL COLORADOS
CIUDADELA URBANIZACION LAS PALMAS BARRIO
CALLE VIA CHONE NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA ANTONIO ANTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO A KIA MOTORS
CORREOQ ELECTRONICO willy_cabrera@hotmail.com TELEFONO 022744680

CELULAR 0999486039

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

FIRMA DELREPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CABRERA QUEZADA WILSON VICENTE
Identificacion 0701256869
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