REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ANoO 2011 N°| S.C.NEC.96183.2011.1

COMPANiAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DRATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NEEREEEEDREREREREEEREE
SERVICIOS CLINICOS ¥ HOSPITALARIOS SERCLYHOS $.4.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANARI PORTOVIEJSO PORTOVIESO 12 DE MARZO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
FRANCISCO DE PAULA MOREIRA 304
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 5§ 2f 6f 3 3] 3{ 3
AV. MANABI TELEFONO 2 o}l 51 2} sf 3] 3} 3] 5| 8
- FAX
EDIFICIO o . COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
clinicasantateresita@gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4}
ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICO DE MEDICINA GENERAL Q... 0852002
ESPECIALIZADA ﬁ!’i_c' h"?\k
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularic
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DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declare que se responsabiliza por la veracided de la informacidn proporcionada en et
presente formulario en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 20 ¢ 27 de la Ley de Compaiias, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTDS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A BU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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Nombre: Lic. ¥ s5a Intriago Molina
ldentificacibn: 1 3 0 01 2 2 8 5 8
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