REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfO

COMPARIAS 2011
FORMULARIC D ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL . RUC EXPEDIENTE
CLISACE CLINICA SANTA CECILIA CIA. LTDA. | 0| 1| 9] of 1] 6] 6] 2| of 1] of o] 1] af 1| o 8] 5] | |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA SANBLAS
CALLE : NUMERO: PISQ/OFICINA
MIQUEL ANGELESTRELLA 2--36 SAN BLAS
INTERSE CCION: TELEFONO 1 0] 71 21 8 3| 9§ 1] 3
CALLE LARGA TELEFONO 2 of 7] 2 8] 3| 9 1] 3] 4
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO;
clinicasantacecilia@hotmail.com
ACTIVIDAD ECOROMICA PRINCIPAL: COD. ACT. [CIIU 4)
SERVICIO DE SALUD . 0861001

NOTA: 1.-Elprezentetformulario no 2e aceptard con enmendaduras otachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulerio

DECLARACION: El administzador de 1 compaiiia, declara que sc responsabiliza por Ia veracidad de ta informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 ¥ 23 de I Ley deo Compafiias, normads en "REGLAMENTO QUE
ESTAHLECE LA IRFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE coMPaNias, Las

BSOCIEDADES 8TJETAB A SU CONTROL Y VIGILARCIA™, 7

FECHA DE PRESENTACION: ARC | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombye: DR.JOSE LASSC C.
1 2{ 0 4 2 5 Identificacidn: 1 7 0 2 3 5 2 0 2 0




