COMPARIAS

DATOS

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE

2011 SC NEC.29154.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol of of 1l s] ef 8] 5| 1] s| of of 1] [ o] of s s] of |
HOSPITAL CLINICA SAN WN (HOSPIMARTIN) C: LTDA.
/ . /
PROVINCIA: CANT(N: CIUDAD: e PARROQUIA:
QUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL AYACUCHO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
SEIS DE MARZO ya 2717
INTERSECCION: - resérono 1 | of 4f 2| 4| o] 3| 4| 5| s /
SAN MARTIN TELEFONO 2
/! FAX ol 4 2] 4] o] 5] 5] 1 4f,
EDIFICIO o C. COMERCIAL: / CORREO ELECTRONICO:
CLINICA SAN MARTIN hospitalclinicasanmartin@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
PRESTAR SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS CONSISTENTE EN TRATAM]EV{

AMBULATORIO Y CONSULTA EXTERNA

COD. ACT. (CIIU 4)

(Q8510.01

NOTA:

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones

DECLARACION: El sdministrador de la compadia, declara que se respotisabilisa por la veracidad de Ia informacién proporcionada en sl
presents formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Iz Ley de Compaifilas, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA

DE PRESENTACION:

MES

DIA

L A

F'ERMA DEL REPRESEN’I‘ANTE LEGAL
JOSE YURY LABORDE LUNA
0907781678

Nombre:

Identificacion:




