SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/04/2014
S SION 24/04 CODIGO 0000008220

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAN'A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CLINICA DE ESPE‘ClALIDADES MEDICAS BOLIVAR AM.ILH.E. S.A. 0190101797001 30886

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CLINICA BOLIVAR 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 1-2-3 KM

REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA IGLESIA DE SAN CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2842126

CORREO ELECTRONICO 1  soimosque@yahoo.es TELEFONO 2 2845782

CORREO ELECTRONICO 2  oimontaleza@hotmail.com CELULAR 0991094219

SITIO WEB ‘ FAX 2845783

IDENTIFICACION DEL DOMI¢ILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES IDROVO ABRIL FAUSTO RUBEN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0101145100

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY

FECHA DE INSCRIPCION DEL S0/05/13 0:00 CANTON CUENCA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VALLE DE LOS CHILLOS NUMERO 1-95

INTERSECCION/MANZANA VALLE DE YUNGUILLA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION SECTOR COLISEO

CORREO ELECTRONICO faustoria@hotmail.com TELEFONO 2814694

CELULAR 0995308132
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Deciaro bajo juramento la veracidad: de la informacién proporcionada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
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% D CoMPANIAS FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000008220
B D1 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
/ Z
Lo S

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: IDROVO ABRIL FAUSTO RUBEN
Identificacion 0101145100

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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



