REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAN{AS
FGRMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ARo

2010

NO

SC.NEC.37013,2010.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

CXPEDIENTE

o] of of of of 5| of ] o 5 of of 1

[ ol T[]

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
CHIMBORAZO RIOBAMBA RIOBAMBA VELASCO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
VELOZ S/N
INTERSECCION: TELEFONO | ol 31 2] 9] 6] 3] o] 9l ¥
AUTACHI TELEFONQ 2 ol a3l 2| 9 4] 4] o| 3| 6
FAX ol 3| 2f 9of a4 5| 8] 7| 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
lilianach2007 @hotmatil.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

CODCAUT. {THU 4)

QRO10,01

NOTA:

2.- Sc debers imprimir dos ejemplares del presente formulario

1.- il presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

DECLARACION: El administrador de la compapia, declara que se responsshilica por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formularic en cumplimiento a lo dispueste on el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada ¢n “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEPADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION;

Q(PERINTENDENCIA DE comPAN(;:

- 9 MAY 201

ECCION ARCHIVO
SR ECciBlDCO

77
FIRMA DEL REPRESENTANTIK LLGAL
Nombre; ROBERTO COSTALES ' ‘
ldentiflcacion: D6 01 8 2 7 0 1 7
(ST surERINTEN
VFN?{{MI LA Ui L LOMFQNIA:

Rllaci® DYV



