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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    
  

  

      
  

  

  

  

                
    
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

U.S.E.M. UNIDAD DE SERVICIOS ol 1jo[lol1|2|3|0|6|5|o[o|1| | [3|1[1[0[3] 
Y EMERGENCIAS MEDICAS CIA. LTDA. 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

Azuay Cuenca Cuenca San Sebastián 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

Gran Colombia 22-267 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 Oj 7| 2l| 8| 4] 4| 4] 4j 4 

A. Unidad Nacional TELÉFONO 2 

mí FAX 

ENCIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

x100tcO hotmail.com 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: 07 COD. ACT. (CHU 4) 

Consulta y tratamiento por médicos generalistas, especialistas y cirujanos. Estas actividades pueden 

realizarse en consultorios privados, en consultorios colectivos, en clinicas ambulatorias, en clínicas 

anexas a empresas, escuelas, residencias de ancianos u organizaciones sindicales o fraternales y en 

los propios domicilios de los pacientes. 

08620.01     
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

   
   

PARTES DC . A AS Apra Mi 

DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la até ación, rppercionada en el presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normad REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INF” RMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE compartas, HN AAAIEDADES SUJETAS A 

SÚL_NTROL Y VIGILANCIA”. 3 

Sheila Pér”” 

  

    

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: Gladys Cristina Montenegro Vasquez 

Identificación: 140)00406.9-_x3.2U.9 

  

        
  

 


