REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE _
e ANO 2011 Ne SC.NEC.42504.2011.1
COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: [DENTIFICACION Y LOCALIZACION DF LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ofofofo]7fs[s|sl2fs]ofofrfe2]s]ofe] | |

CLINICA SAN LUIS DE FRANCIA C.A. CLISANLUFRANCA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL OLMEDO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AYACUCHO 403
INTERSECCION: TELEFONO 1 of4l2]a[1{4j1]6|2
CHIMBORAZO TELEFONO 2
FAX

CORREO ELECTRONICO:
clisanlufranca@hotmail.com
COD. ACT. (CIIU 4)

EDIFICIO o C. COMERCIAL:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS EN CLINICAS Q8610.01
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 1a padia, deck que se resp hiliza por Ia cldad de Ia infi ié 4 da en ¢} presente
formulario en cumplimiento a lo disp enelurtmulomyzadehkyde(tmmm, mam“umeuzmnmcsm

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA".
gf dée /? // 4)49 (e

FECHA DE PRESENTACION: ARO MES DIA FIRM:
2012 0 4|2 5 Nombre: Carla Simén Frias
Identificacion: 0501402424
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