-y REPUBLICA DEL ECUADOR
b jl UPBRINTENDENCIA DE COMPARIAS Ao . 8820, 20/d, /|
FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE
CLINICA SANTA CECILIA C.A. of ofo] of a] a] 2] o] al & of o] 3| s| 8] 3] of | | |
PROVINCIACANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS |GUAYAQUIL GUAYAQUIL CARBO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
PANAMA 618 -
INTERSECCION: TELEFONO 1 of o a| s o s 3] 3]
ROCA TELEFONO 2
FAX o 4 a] s s 3] s 8 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CENTRO MEDICO |
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ALQUILER DE INMUEBLES 16810.02
NQTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Bl adminlstrador de la compaiie, ¢ que 2o responsabiliss por la dnd de ia Informacism prepereionsds au ol presents rmulario on cumplimients

& lo dispuesto ¢ ol articuls 20 y 33 da Ia Ley da Compadias, sormeds en “REGLANENTC QUE BSTAELECE LA INFORMACION ¥ DOCUMBNTOS QUR ESTAN OBLIGADAR A
REMITIR A LA SUPBRINTBNDENCIA DE COMPARLAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CORTROL Y VIOILANCIA®,

ARO MES DiA

E PRESENTACION:

Nombre: 'GAS PAZZOS PUBLIO AGUSTIN
Identificacin: 0 9 0 0O T 0 4 6 5 1
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