.

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPBRINTENDENCADE | o [0 | [ vec swgsnd)
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLISACE CLINICA SANTA CRCTLIA of 1] o] of 1[ 6] 6f 2] of 1] of of 1] 3] 1] of ] 5| | ]
i
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: [ParROOUIA %
AZUAY CUENCA CUENCA lsan BLAS
CALLE: NUMERQ: PISC /OFICINA
MIGUEL ANGEL ESTRELLA 2.36
INTERSECCION: . TELEFONO © | 0; 7. 2 | 3 9] 1l 3
CALLE LARGA reLgroNc2 | 0] 7] 2f 8] 3 JEEIE
_ FAX
EDIFICIO ¢ . COMERCIAL: CORREQ ELECTRONA(:
clinicasantacatiliz@notmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COB. ACT. (11U 4
“l H
CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MRDICOS EN INSTITUCIONES DE ATENCION | OBE 0.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- S¢ debera impriniir dos ejeraplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compania, declara que se responsabiliza por s veracidad de la informacion proporcionada en el presente
formulario en :sumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

BU CONTROL Y VIGILANCIA”,

- . P , "
FECHA OF PRESENTACION: N9 | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
| Nombre: DR. JOSE LASSD
1 11 0 4] 1 Qr identificacier | 7 0 2 3 &5 2 0 2 0
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Sheila Pérez



