REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS 2011
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o A o[ of 3 ] e[ s[ o] 1 of of a] o] 2] o & o] [ |
HOSPITAL DEL RIQ HOSPIRIO 5.A. ;

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

AZUAY CUENCA CUENCA MONAY

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AV. 24 DE MAYO , SN
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 7| 2| 8| | 2f 8| 8] 7
AV. DE LAS AMERICAS TELEFONO 2 o| 7 5 5
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

CONJUNTO HOSPITALARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO mtagia@hosgirio.cém.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (chm 4)
ACTIVIDADES DE SERVICIOS MEDICOS EN HOSPITALES Qd610.0

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones !
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario |

|
DECLARACION; El administrador de In compaiiin, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionads on ol p nte

formulario en cumplimisnto a lo dispuesto en el artioule 20 y 23 de la Ley de Compadins, normade en “REGLAMENTO Qt{l ESTABLECE LA
INFORMACIGN Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAR, LAB BOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™, i

ANO | MES Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LI‘BGAL
Nombre: Dr. Esteban Moscoso V. [
1 210 7] 1 O Identificacior 0 1 © 1 0 4 2 1 2 5

FECHA DE PRESENTACION:




