% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/09/2013
# or COMPANIAS
t FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000092048

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CLINICA CONTINENTAL, CONTICLINICA S.A, 0580061182001 86244

NOMBRE COMERGIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

COTOPAXI LATACUNGA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERG
Sg'\S”AZAMBA DE LAS REMIGIOROMERD . §-23

INTERSECCION/MANZANA.  MEDARDO ANGEL SILVA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENGIA UBICACION  DIAGONAL A LA ESC. CLUB ROTARIO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2813816

CORREO ELECTRONICO 1 cdlinicacontinental@hetmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  alext6_1978@hotmail.com CELULAR 0983410106

SITIO WEB FAX 2804805

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAXI CANTON LATACUNGA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALVAREZ QUIROZ CESAR AUGUSTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0500175385

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA COTOPAXI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2307113 0:00 CANTON LATACUNGA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA MATRIZ

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO RUMIPAMBA

CALLE REMIGIO ROMERO Y CORDERD NUMERO 9-23

INTERSECCION/MANZANA MEDARDO NGEL SILVA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OF{CINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL ESC. CLUB

CORREQ ELECTRONICO dinicacontinental@hotmail.com  TELEFONO 0328133816
CELULAR 0983401010

SUPERINTENDENCIA DE ¢ N/,
@ VE NIANILLA UNICA wpngy:;ﬂ“

LATACUNGA

o

15007 2013

Leda, Sandra SdncHlez

ASISTENTE ADMINIST ATIVD

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compalilas a efectuar las

averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de asta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucian aplique las sanciones de lay.
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% QUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/09/2013 CODIGO 0000092048
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 3l NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

identificacién 0500175385
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El prasaents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacitn de Datos Representante
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