E ' 3!
. :
|

: . i

REPUBLICA DEL ECUADOR \”.
SUPERINTENDENCIA DE Ao o f?}
coMPARfAS 2011 | B.C.NEC.33222.2010. N

FORMULARIO DE | 1
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA ;
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE J
LINICA DE UROLOGIA UROCLINIC CIA.LTO o] 1] 9l of 3] 2] 7[ o] 3 5[ of o] 1| a[ al e[ 2] 2] T T 4
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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: | [PARROQUIA: i
AZUAY CUENCA CUENCA BELLAVISTA ¥
CALLE: NUMERO: FISO/OFICINA 1
INES SALCEDOQ .1-103 1 PISO i

INTERSECCION: TELEFONO]' o 7] 2] 8] a] 3] 4] 7] 8]+
AGUSTIN CUEVA TELEFONO[| 0] 7] 2] 8] 5] o[ 1] 4] o],

FAX ol 7]2[8[3/3[4[7] 8;

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO; i
h i

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: i |cOD. ACT. (cuu 4) I‘I
| i

| 3

DE SERVICIOS MEDICOS Y DE SALUD EN GENERAL CON ESPECIAL ENFASIS EN EIL Al 08610.01 3
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NULTAD L~ B Presente iormularno no 8¢ aceptara con enmengaauras © 'r.acnoncs :
£~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente tormulario | :}

l “E:;.

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsab pidad de In
informacién proporcionada en el presente formulario en cumplimiento u lo d,ll ljarticulo 20 ¥y
23 de la Ley de Compaiias, ncrmada en “REGLAMENTO QUE RMACION Y ﬂl'
FECHA DE PRESENTACION: |-ARO_| MES | DA i
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