SUPERINTENDENCIA F
BE COMPARNIAS ECHA DE EMISION 06/11/2012 CODIGO 0000008220

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS BOLIVAR AMIHE. SA. 0190101797001 30886
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AZUAY CUENCA SAN SEBASTIAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SAN SEBASTIAN SIMON BOLIVAR 13-14
INTERSECCION/MANZANA  JUAN MONTALVO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE '
NUMERO DE OFICINA 123 KM /
REFERENCIA UBICACION  ADOS CUADRAS DE LA IGLESIA DE SAN CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2842126
CORREO ELECTRONICO|1 clibolsa@yahoo.com / TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO|2  rdiaz1653@hotmail.com #~ CELULAR 0997685277
SITIO WEB FAX 2845783
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS RODRIGUEZ JIMENEZ MIGUEL ANGEL
TIPO DE IDENTIFICACIO No. DE IDENTIFICACION 0101111243
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPEN GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 4126111 12:00 AM CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA HUAYNACAPAC
MERCANTIL !
CIUDADELA ' BARRIO
CALLE 12 DE ABRIL NUMERO 2-41
INTERSECCION/MANZANA PAUCARBAMBA CONJUNTO
BLOQUE . EDIFICIO/C.C. LOS VERGELES
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION IAGES; Peiva LA
CORREO ELECTRONICO drmirodriguez@hotmail.com TELEFONO 4090774

CELULAR 099258127

i
i
E
]

Declaro bajo juramento la veracidaL de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenga de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMI
Sur DI SION 06/11/2012 CODIGO 0000008220

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

#}
FIRMA DEL REPFR

TANTE LEGAL

1
Nombre: RODRIGUEZ ENEZ UEL ANGEL

Identificacion 01

FECHA DE PRESENTACION FISICA

i

|
I
!
!
NOTA El presente formulario no !L;e aceptara con enmendaduras o tachones
|

Fecha maxima de present+cic’>n: 21/12/2012
|

En caso de no presentarse Een la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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