REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPAR{AS 2010 613
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
_DATOS
A: DATOS GENIZHALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ) EXPEDIENTE
CLINICA ESPANA S.A. o] 1] of ol of of 9| 7| 6l 8] of of 1 &f 1] 8] 2§ | | |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA;
AZUAY CUENCA CUENCA EL VECINO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AV, GIL RAMIREZ DAVALOS 1-33 PRIMER
INTERSECCHIN: TELEFONG 1 of 7] 2 of 9 2] 8

SEBASTIAN DE BENALCAZAR TELEFONG 2 0 7} 2| 8] 0f 9] 3} 1] 2

FAX O] 7] 2] 8| 6| 4] 5] 7| 3
EDIFICIO o . TOMERCIAL: _ CORREO ELECTRONICO:
clinicaespania09@hotmail.com
ACTIVIDAD 0 ONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
Brindar todos (@3 servicios relacionado con la salud en general y particularmente la prestacion de
servicios ____meédicos - quirargicos y de egpecialidades, Q8610.01
NOTA: 1.- EI peesente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- e debera imprimir dos ejempiares del presente formulario

DECLARACION: ElI administrador de la compailia, declara que se responsabilisa por la veracidad de la informacién proporcionada en el
presente formiuurio en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de lu Ley de Compaiiiss, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA iNFORMACION Y DOCUMENTOS QUE FATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERI ENCIA DE COMPARIAS, LAS
BOCIEDADES SUYETAS A SU CONTROL Y VIGILANCEA™.

FECHA DE PRESENTACION: |_ANO_| MES | DIA " FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL
1 1} 0 4] 2 8] Nombre: DR. ROMEQ BRAVO V.

Identificacion: 010059997-6

QUPRRINTEN
b Comtpani s
Lok

\
e R v

2.9 ABR 700

Sheila Péro™




