REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Ao - -
COMPARIAS 2010 Sc. NXC.958%0. wi0. |

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CENTRO MEDICO JESUS DEL GRAN PODERS.A. | 1} 3] of 1] 7] 4] 4| of 3] 5| of o] 1] | | of s| 8] 7| o]

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABI MANTA MANTA TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AV. 4 DE NOVIEMBRE SN PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol of o 2| of 4| 4{ 1| 1

CALLES 115Y 116 TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
EDIFICIO VILLAVICENCIO punto equilibrio_er@yahoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
Se dedicara a la administracion, atencion de un centro medico dedicado a la medicina humana en todas sus
fases, etc Q8610.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara que se resp biliza por Ia cidad de la inf i6n proporcionada en el p t
formuleario en cumplimiento a lo dispuesto en el iculo 20 y 23 de la Ley de Compaiins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFPORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIRDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA”.

Q

ANO MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ESPINOZA CHINGA SANDRA
Identificacion: 1 3 0 4 9 8 9 3 0 2

FECHA DE PRESENTACION:




