REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS Afo 2010 N1 sc.Nec.37768.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A DATOS GENEPALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACKSY DE LA EMPRES:
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HOSPITAL BETESDA HOSPIBETES c1a. LTpA. | 1] 8] o] 1] 7] 1] 5| 6] 4] 8] of of 1] ] HBEEEDRE
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
TUNGURAHUA BANOS DE AGUA SANTA BANOS DE AGUA SANTA BANOS DE AGUA SANTA
CALLE: NUMERO: PISO/ OFICINA
DE LOS ROSALES SN
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 3] 2| 7 3 9
AV. AMAZONAS TRLEPONG 2 of a} af 7 of & 8
FAX of af 2f 7 71 7| 7
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
cifrasvm@yahoo.es
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS QUIRURGICOS Y DEL REPOSO 08610,01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la pafiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la inf acién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN DSLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPA*(AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTH/LEGAL
Nombre: MARIA CRISTINA LOPEZ CASTILLO
1dentificacién: 1801310332

FECHA DE PRESENTACION:

E SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
== INTENDENCIA DE COMPARIAS AMBATO

13 MAY 2011

RECEPCION DE BALANC
RECIBIDOR T =

5%




