COVIPANIAN

S FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000047308

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA SAN MARTIN CLISANMA S A 0390028113001 6381
NOMBRE COMERC AL | PROVINCIA CANTON PARROQUIA
' CARAR AZOGUES
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AZUAY 208
INTERSECCION/MANZANA  VIA ORENTE CONJUNTO
EDFCIOICC. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1RO KM
REFERENCIA UBICACION A MEDIA CUADRA DEL COLEGIO JUAN BAUTISTA  CAMINO
CASILLERO POSTAL ‘ TELEFONO 1 072241482
CORREQ ELECTRONICO 1 | ciisanma.azo@hotmail.com TELEFONO 2 072245364
CORREQ ELECTRONICO 2 | ferene@hotmail.com CELULAR 0998158740
SITIO WEB FAX 072243510
IDENTIFICACION DEL DOMKCILIO LEGAL
PROVINCIA CANAR CANTON AZOGUES
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TPO DE PERSONA ; PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES NEIRA PALOMEQUE RENE FERNANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0300745825
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA CARAR
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8110113 0:00 CANTON AZOGUES
NOMBRAMENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA AZOGUES
MERCANTLL
CWDADELA BARRIO
CALLE 15 DE NOVEMBRE NUMERO SN
INTERSECC ION/MANZANA ALFONSO VINTIMLLA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOC C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION g&“_@%’:ggg ggg:gscms
CORREO ELECTRONKCO ferene@hotmail.com TELEFONO 072241016
CELULAR 0984129505
xl‘“"f‘{\\'\\
RSN
. )
15

Dectlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatfifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la auterticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el cortenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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IO, FECHA DE EMISION 24/04/2014 CODIGO 0000047308
D COMPANIAN

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

I

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Nombre: NEIRA PALOMEQUE RENE FERNANDO
Identificacion 0300745825

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulatio no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizaciéon de Datos Representante
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