REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2010
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOQCIAL R EXPEDIENTE

s LT L

CLINICA SANTA BARBARA CLINSABAR CIA, LTDA.

; PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
% AZUAY GUALACEQ GUALACEQ GUALACEO
: CALLE: NUMERO: PISO/DFICINA
TRES DE NOVIEMERE 5-97
: INTERSECCION: recerovo 1 | o] 7] 2| 2] s| s| 1] 3] o
CUENCA recerono2 | o] 7] 2] 2] s| 6| 6| 6| 3
BAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
chinsabar@yahoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: ' COD. ACT. (CIIU 4§
HOSPITALES GENERALES Y CLINICAS Q8610,01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- 8e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulatio

DECLARACION: Ei administrador de {a patia, declara que se resp biliza por Ia veracidad de la informacién proporcilonads en el p \/
formuiario en cumplimiento & io dispuesto en el articulo 20 ¥ 23 do Ia Loy de Compailias, normads em “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
; INPORMACIOX ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OPLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
BU CONTROL ¥ VIGILANCIA"™.
: 0 !
v ¥
FECHA DE PrRESENTACION: LLANC | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGﬁ O
Nambre: __(@ 26'2- B
: Identificacién: oo Lo ;0 10 2
SUPERTNTENDENGIA
i e COMPANIAS
T INTERNENCTA I CURNCA

C.P.A. Yola Astudilio Ortir




