
  

    

          

    
  

  

  

    

  

    
  

  

  

                    

    

REPUBLICA DEL ECUADOR 

MD lines DE año 2011 N”] SC.NEC.27583.2011.1 - 

> FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS: 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

¡RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC [EXPEDIENTE 

dol o salas li Ta sl alos 
'OTORRILAR CLINICA OTOCLINIC C. LTDA. L 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL ¡TARQUI 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

AVE. DEMOCRACIA 4 

INTERSECCIÓN: 'TELÉFONO 1 oj 4] 2 2f sj ol 3) ol O 

CALLE DE LA UNIDAD ¡TELÉFONO 2 oj 4] 2; 2| s| Oj 3] 9j 1 

FAX 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

CLINICA UNIVERSITARIA grupoconsultorc(Wgmail.com 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4) 
Otorgar servicios de asistencia médica a las Personas que lo requieran, a traves de profesionales independientes e 
especializados en las distintas ramas de las ciencias médicas con el auxilio ayuda de equipos propios o ajenos... Q8610.02       
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

  DECLARACION: El sásaials do la añía, que se iliza por in veracidad de la información prop da en el 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley do Compañías, normada on "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 

  

  

  

80 CONTROL Y VIGILANCIA”. 

a 7 

ya 
FECHA DE PRESENTACION: AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: VERONICA BAQUERIZO FLORES 

1 20 6| 0 7) identificación: 0.9 0.6 6 14 8.0 5           
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