REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARO .
COMPAR{AS 2011 SC.NEC.53901.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
HOSPIBANDA CIA. LTDA, 1| 7] o] 1| 3| 3| 3] 4] o] W of o] 1| | | || 3| el of 1
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
COTOPAXI LATACUNGA LATACUNGA LA MATRIZ
CALLE: NUMEROQ: PISO/OFICINA
SANCHEZ DE ORELLANA 1179
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 3] 21 8 t|] o] 2| 6] 0
MARQUEZ DE MAENZA TELEFONO 2 of af 2| 8] 1] o] 2| s} 2
FAX of 3| 2| 6] 6] of 1} 2] o
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CLINICA LATACUNGA napivema@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIFAL; COD. ACT. (CIIU 4)
| Actividades a COMO ¥ & largo plazo 08 09 hospiiales, es dacl, actividades mécicas de diagnostico y de tatamienio de hospitales especializados
|(hospitales para anfermedades infecciosas, cinicas de matemided, mmm)mmmmm-mﬂmmmyn
resizen bajo ln supervision directn de rmbdicos, sbarcan: servicics de personal midico y peramédico, servicios de laborstoric e instal ‘a5 tACnicas,
incluidos servicios de radiologla y anestesiciogia, servicios d urgencias, servicks de sala de operaciones, seMVICios farmaceuticoa, servicios 08610.02
Lopmbing v otros 3ecvicios hosolisiarion. -

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

DECLARACION: £l administrador de la compaiia, declara que se responsabiliza pot la verncidad de on ol presents
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en sl articulo 30 y 33 de la Ley de Compaiiias, o Y QUE ESTABRLECK LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA coMPARias, LAS ES SUJETAS A
U CONTROL Y VIGILANCIA”.

iy

-
AfNO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
. 0 l-f 2 O Nombre: ALAY GARCIA FERNANDQ GABRIEL
200 ldentificacion: 1 3 0 7 0 9 4 2 6 6

FECHA DE PRESENTACION:

e
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