REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

|1
aso | 2010 ™ 1SC NeC 201938.900.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1 fol1f7iolals{efzlojofrl2fo]1fala]ls] |
CLINICA ASTUDILLO CIALTDA
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARRGQUIA:
LOJA LOJA LOJA V% VALLE
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AMBATO 7-05
INTERSECCION: ITELEFONO 1 0j71215}7]6}1:1]9
LATACUNGA TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:
ASTUDILLO clinicaastudillocitda@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CIIU 4)
Servicios medicos, prestacion de servicios medicos en medicina general y espedalizada; servicios medicos
de hospitalizacion, clinica, quirurgica y emergencia que comprende las areas de ginecologia y obstetricia Q8610.01
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que sc responsabiliza por ia idad de la inf ion proporcionada en el p t
formulario en cumplimi; a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARTAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACIOR: ANQ | MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:  DRA. LUIZA ASTUDILLO CABRERA
2om ) o7 08 1103221956

ldentificacién:




