REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE AfOo 2010 SC.NEC.45631.2010.1
COMPARNIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA MANTA C.A. 1] 3] o/ o] o] o] of 3] 3] 8l of of 1f-]-]-]4]s|e|s]1
PROVINCIA: CANTOR: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABI MANTA MANTA MANTA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. 4 DE NOVIEMBRE P/B
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 51 2] 9] 2} 3] 3] 6] O
TELEFONO 2 st -1-4-1-1-1-1-
FAX o] 5] 2] 9] 2] 1] 7} 7] o
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CENTRO MEDICO climanta@mnb.satnet.net

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

Prestacion de servicios profesionales medicos espedializados al publico en general y
- previo la contratacion y pago de los mentados servicios por parte de los interesados. etc..

COD. ACT. (CIU 4}

Q8610.01

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

NOTA:

ry; deerl

jonada en el presente

DECLARACION: El administrador de la y: que se r biliza por Ia cldad de la infx
formulario en cumplimisnto a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ja Ley de Compeiiias, normada en
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAI
CONTROL Y VIGILANCIA".

N} QUE ESTABLECE LA
ES SUJETAS A 8U

FECHA DE PREBENTACION: ARo MES DiA
2011 0o 711 3 Nombre:
Hdentificacion: 1 3 O
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ANDRADE VITERI HUGO FRANCISCO
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