REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO v le
' y COMPARIAS 2011 SC.WEC upoy L2l
L — FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NOVACLINICA S.A 1| 7] o] 1] 1] 3] 8| 7] 3] 2] of of 1] 4| 7| of 4| 2] | |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: ‘ PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SANTA CLARA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
VEINTIMILLA 1394
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 2] 2} 9] of 3] of 3] O
AV. 10 DE AGOSTO Y PAEZ TELEFONO 2
FAX of 2| 2] 2| 2| 8] 1] 8| 4
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
NOVACLINICA novaclinicasa@andinanet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ATENCION PERMANENTE EN TODAS LAS ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS 08610.02
-
: o
V"
Pl

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 compaiiia, decl que se resp me:aporhvemddnd,leh!nfom ién proporci daenelp L
fe lario en plimi a lo dispuesto en el iculo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDEKCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | Dia

FECHA DE PRESENTACION:




