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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS
FORMULARIO 118 ACTUALIZACION DE DATOS

2010 N W01 50

A DATOS GENERALES: TDENTHICACION Y LOCALIZACION 131 LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

tif o[ f o[ of ofo] o] o of of1] of of o] of 8] of |

SERVICIOS Y VENTAS MOGROVEJO RODRIGUEZ SERVEMOR CIA LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
LOJA LOJA LOJA SAN SEBASTIAN
CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA
18 DE NOVIEMBRE 13-43 1

INTERSECCION: TIELEFONO 1 ol 71 2| 51 8 1] 3] 51 6

LOURDKS TELEFONO 2 ol 7] 2] 5 7] 1] 5] 2 7

FAX ol 7| 21 5] 8 8 6 5| 2

EDIFICIO o C. COMERCIAL; CORREQ ELECTRONICO:
CLINICA MOGROVE.O bglirﬁcamogroveio@t_xggnail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

SERVICIOS MEDICOS

COm. ACT. (CHU 4

NOTA: 1. El presente [ormulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprinit dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compailia, decl que se

P

biliza por la veracidud de la informacién proporcicnada en el presente
formulario en cumplimiento a ko dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compasiias, pormada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS S DADES SUJETAS
A S5U CONTROL Y VIGILANCIA”,

A
L3

FECHA Dz prESENTACION: | ANG | MES

DiA

PR S T

FIRMA DEL M LEGAL

Nombre: DR. HUMBERTO MOGROVEJO
kemtificacida O 1 ¢ O 1 8 &8 3 5 8



