REPUBLICA DEL ECUADOR
smmw DE ANO 2011 N* | SC.NEC.27583.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of of oj af sf af s{ el of of ] | § [2f 7l sf s} 3
OTORRILAR CLINICA OTOCLINIC C. LTDA. _//
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA
AVE. DEMOCRACIA 4
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4] 2] 2t 8] o] 3] 9] o
CALLE DE LA UNIDAD TELEFONQ 2 0] 4] 2§ 2] 8 0] 3] 9] 1
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA UNIVERSITARIA gru goconsultorc_@_gmai!.com .
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

Otorgaraervms de amtcnma meédica a las gemo_nas que Jo requieran,a t.raves de pmfcamaha mdepcndnent:s /

especializados en las distintas ramas de las ciencias médicas con ¢l auxilio ayuda de equipos propios o ajenos.. Q8610.02

NOTA: 1.- El presente formulario no se accptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: £l administrador do la compaiis, declars que se responsabiliza poe in veracidad de la informacién proporciousda en o] presente
formulario en cumplinaiento a lo dispuesto en el articulo 20 ¥ 23 de Ia Ley do Cosnpadias, normada on "REGLAMERTO QUE ESTABLECE LA
WYWWMHWAWLMWWMMMWWWMA

Y CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES

DIA

6

\r 1 -

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:
Identificacion:

VERONICA BAQUERIZO FLORES
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