REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAN{AS 2011
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1| 7l ol 1| 1{ 6l 7[ [ of 6[ ofof s[ [ [ [s[a] 4] s
AGRUPACION MEDICA CLINICA SANTIAGO AMECLISA CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Sto. Dgo. de los Tsachilas Santo Domingo Santo Domingo Sto. Dgo. De los Colorados
CALLE: NUMEROQ: PISO/OFICINA
Av. Quito 118
INTERSECCION: TELEFONO 1 0} 2y 2| 7] 4] 5} 5 7] 3
Oranzonas TELEFONO 2 o} 2} 21 7

FAX 0 21 2} 74 4} 5 5| 7] 2

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
Clinica Santiago beuripoma@clinicasantiago.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
Servicios Hospitalarios en Clinicas Q8610,01

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

DECLARACION: El administrador de la paiiia, decl que se resp biliza por la idad de 14 inf

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS § CIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | Dta FIRMA DEL KEPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Cobos Romero Barbarita Beatriz
Identificacior 0101115178

FECHA DE PRESENTACION:




