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SUPERINTENDENCEA FECHA DE EMISION 31/05/2013
Dt COMPAN(AS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000079596

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HOSPITAL CLINICA SAN AGUSTIN CIA. LTDA. 1190004151001 30273
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
HOSPITAL CLINICA SAN AGUSTIN CIA LTDA LOJA LOJA SAN SEBASTIAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRAL 18 DE NOVIEMBRE 10-72

INTERSECCION/MANZANA  Azuay CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM

- REFERENCIA UBICACION  DOS CUADRAS AL SUR DEL CENTRO COMERCIAL  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072570314
CORREQ ELECTRONICO 1 pattuk_riv@hotmail.com TELEFONQ 2 272572548
CORREQ ELECTRONICO 2 ritarodma@hotmail.com CELULAR 0984904883
SITIO WEB FAX 575835
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RIVAS SALAZAR PATRICIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1101889317

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL [NDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA
CANTON LOJA

EJE)CNIHBARRI\EMIQ:‘?S Igﬁ Ig.NR%%STRO 08/05/13 12:00 AM PARROQUIA EL SAGRARIO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE BERNARDO VALDIVIESO NUMERO 1019

INTERSECCION/MANZANA MIGUEL RIOFRIO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION ;ﬁ'}fﬁ;ﬁg“”"“c’

CORREO ELECTRONICO pattuk_riv@hotmail.com TELEFONO 072572546
CELULAR 0084904883

Declaro pajo juramento la veracidad de 1a informacion proporcionada en este tormulario y Autorizo a la Superintendenc@a de Compafilas a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

vardad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 31/05/2013 CODIGO 0000079596
hoet 101 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

OFRECE SERVICIOS DE PAGQ DE REMESAS Vs
/\&M l ,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RIVAS SALAZAR PATRICIA
Identificacién 1101889317

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acaptara con enmendaciuras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 04/12/2012

En caso de nc presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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