REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPARIAS 2011
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENGMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
s[olofojofr7fs|rfrfofola] | | [a]7]slal7
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS TUNGURAHUA ESMEDICAS S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIJDAD: PARROQUIA:
TUNGURAHUA AMBATO AMBATO LA MATRIZ
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
JUAN B. VELA T17
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 31 2| 8 2| 1} 7] 2
JUAN L. MERA TELEFONG 2 of 3] 2| 4] 2| 1} 3] 7| 2
FAX of 3] 2| 8] 2 2} 3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
EDIFICIO CLINICA TUNGURAHUA clinicatungurahua@gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

HOSPITALIZACION DE PACIENTES Q8610.01

W SURERINTENDENCIA DE COMPANIAS
& prenturi ne LoMPORIAS AMBATO

17 ABR 2012
NOTA: 1.- El presente formulario nc se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos sjemplares del presente formulario RECEFCIUN DE BALANCES
P Jeme P RECIBIDOR 2

DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabilize por Ia veravided de la lnformacién proporcionada en el p t
formularic en cumplimjento a lo dispuesto sn el articulo 20 ¥ 23 de Ia Ley de Compafiias, normada en "REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE CO SUJETAB A

80U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ARO | MES | DIA REPRESENTANTE LEGAL

y
: . Ocafia V.

20 121 O 4} 1 7]  identificacion: 1 8 0 0 8 9 1 2 1 8

FECHA DE PRESENTACION:

L




