SUPERINTENDENCIA DE

p Ne
COMPAN{AS 2010 SC.NEC.41571.2010.1
| FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPREBA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
. of of of of 7| 6] 3] o 7| o o] of 1| of o] o] 4] 1| 5| 7| 1
CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO CEMEFRAN C.A,
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. ALEJANDRO ANDRADE 27-29
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 2 8| 8| 2
JUAN ROLANDC CCELLO TELEFONO 2 of 4| 2| z[ 9] o
. FAX o]l 4] 2| 2| 8] 8] 7] 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
HOSPITAL SAN FRANCISCO ‘ hsfco cont@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD, ACT, (CIIU 4)
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON HOSPITALES * : 1 Q8610.01
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(04 MaY 701

» Dians Morin . -
NOTA: 1.- E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachon &
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario 0# YA U

DECLARACION: El administrador de Ia paiiin, decl que #¢ responsabiliza porla idad de la inf. i6n proporcionada en el p te

formularic en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normeda en “REGLAMENTO QUﬁ ESTABLECE LA
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: | 2NO [ MES | DIA FrRmzﬁEL JEW LEGAL
Nombre: HUG® BEHR ZEA

Identificacién: 0 9 0 0 5 5 8 7 3 5




