TATOS

REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE

2010 SC.NEC.6381.2010.1

A: DATOS CENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

CLINICA SAN MARTIN CLISANMA S.A.

olafsfolof2f 8  sfal ol of sfelafsf ] | ]|

PROVINCIA: CANTON: ClUDAD: PARROQUIA:
CANAR AZOGUES AZOGUES AZOQUES
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AZUAY 2-18
INTERSECCION: TELEFONO 1 o 7 2
VIA ORIENTE TELEFONO 2 o 71 2] 21 af 5] 3] 6] 4
FAX O 71 2) 2] a4 3] B} 1y O
EDIFICIC o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

clisanma.zzo@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

SERVICE

0S5 MEDICOS

COD. ACT. (CITU 4}

Q8710.03

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Fl adwministrador de lu compafiia, declara que se respousvbilize por In veracidad de Ia informaciébn proporclonada en el
presente formulario en cumplimisate a lo dispuesto en 6] articulo 20 ¥y 23 de la Ley de Compefifas, normade en "REQLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOB QUE EBTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAR, LAS

BOCIEDADES S8UJETA® A BU CONTROL Y VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES

DiA

20 111 0 4

2 9

FIRVMﬁ DEL RE?%SEN‘I‘ANTE LEGAL
Nombre: DR. LEON A O GUILLEN HERRERA

Jdentificacién 0 3 O 0 5 9 3 5 2 2




