REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARfAS 2010 %N3%

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HOSPITAL CLINICA SAN AGUSTIN 14, LA | 1) 1}o} of o] of 4] 1] 5| 1] of of 1] af of of #[ 8] | [

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

LOJA LOJA LOJA SUCRE

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

INTERSECCION: mecsrono 1 | of 7} 2| 5| 7| of 3] 1

18 DE NOVIEMBRE 10-72 Y AZUAY meLgFono2 | o] 7) 2| 5} 7| of o] o] a
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
hospictisa@easynet.net.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CIIU 4)
SERVICIOS MEDICOS GENERALES

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

DECLARACION: El administrador do la compadiin, declars que e responsabiliza la veracidad de la informacién p?u cionads en el presente
formujario en cumpiimients a lo dispuesto on el articulo 20 y 23 de la Ley dd Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAE A BEMITIR A LA § ENDENCIA DE COMPARN{AS, LAS S0C
8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

n
FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES| Dia FIRMA. DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ING. NELSON RODRIGUEZ MAYA
1 1L0 5

1 8 Identificacior 1 7 0 6 2 1 7 4 4




