REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2011 S5TEIA14
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

Az DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RLIC EXPEDIENTE
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CLINICA BANTA MARGARITA SA

PROVINCIA: CANTOMN: CIUDAD: PARROGQULA:

MANAEI PORTOVIEJO PORTOVIEJO PORTOVIEJO

CALLE: NUMERD: IS0/ OFICINA
CHILE

INTERSECCION: TELEFOND 1 0] 5] 2 6f af 1] 2] 3] 7
COLON TELEFOND 2

FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: - CORREQ ELECTRONICO:
smavﬁnientn@hmmai!.cum
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHITU 4)
ACTIVIDADES A CORTO Y LARGO PLAZO DE LOS HOSPITALES QB610,01

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

DECLARACION: El sdministrador de la compadis, declurs que so responsabilisn per la verscidad de la lnformacidn proporch da en ol p t
formulerio en cumplimiente & lo dispussto en el articulo 20 ¥ 23 de la Loy de Compafias, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAR, LAS SOCIEDADES SUJETAE A
U CONTROL ¥ VIGILANCIA®.
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