REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANiIAS 2009 SC.NEC.35628,2009,1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

L

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CENTRO MEDICO CLINICO S.A. CEMECLIN 1] 3] o 1f 7| 2] 7] 6] 2| 3| o] of 1} 3| s| 6| 2| 8] | |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO PORTOVIEJO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
OLMEDO S/N 1-112
INTERSECCION: TELEFONO 1 Of 5] 2f 6] 31 Of 1] 5
CALLE PEDRO GUAL Y 10 DE AGOSTO TELEFONO 2 o] 5 3] 9] 4
FAX 0] 5| 2| 6] 3] O] ij S
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
MUTUALISTA MANABI jemm1983@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: CQOD. ACT. (CllU 4)
CLINICA DE PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO REALIZADO EN LABORATORIOS INDEPERNDIENTES e Q869022
/
SRR
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones :‘x‘ pa
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario \\ .
N
DECLARACION: E! administrador de 1a compaiia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la inf Yo '..,,'; rcionaga‘en el presente
formulario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLMQYJE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAKI{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

3 %Qé%ﬁdabw\

ANO | MES | Dia FIRM, GAL ¢
N - )
1 1] 0 50 1 2 Identificacior 1 3 0 1 4 2 4 8 4 0

FECHA DE PRESENTACION:




