REPUBLICA DEL BECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Ato 2010 w 20381

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION 80CIAL RUC EXPEDIENTE

Clinica de Espec. Médicas Latinoamericana C. Ltda. | 0| 1| 9] o] o] o] 2| 8] o] 5] of of 1| al of 7{ 6] 1] | |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA SAN SEBASTIAN
CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA
AV. 3 DE NOVIEMBRE mar-50 ADMINISTRACION
INTERSECCION: TELEFOND 1 D} 7} 2 Bl 4] 4] 5] 4] 8
UNIDIDAD NACIONAL TELEFONO 2 0] 71 2] 8] 3] 8] 7] 4| 6
FAX of 71 2} 8] 4] 41 sl 4| 8
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

LATINO CLINICA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

aftbmsn.com
COD. ACT. {CiIU 4}

SERVICIOS DE LA SALUD HUMANA

NOTA: 1.- El present= formulario no se aceptard conn enmendaduras ¢ tachones
2.~ Se deberd imprimir dos ejeraplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiin, decinra que se responsabilizsa por Ia veracidad de la informaciéa proporolonads en el pi te f lari
en enmplimisuto a Jo dispussto sn ¢l artionlo 30 y 23 de In Ley de Compafilns, nommada eu “REGLAMENTO QUE KST. LA INFORMACION Y
DOCUMENTOS QUE EATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SBOCIEDADRS SUJETAS A SU Y VIGILANCIA™,
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FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES [ DlA DEL REPRESENTANTE LEGAL

1 11 0 4 3 © Nombre: Dr. R i i

fdentificacion: 0 I O O 1 1 4 2 6 3
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