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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE

ASISKEN ASISTENCIA MEDICA $.A. of ol of 2[ 7] of 3 ol of 8] ol of 1l { [ [ o & 4]

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUIT

CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA

CROTOS S/N 1

INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4| 2| 2] 4| 7] 9] 1] ©

AV. RODOLFO BAQUERIZO NAZUR TELEFONO 2 o] 4] 2| 2| 4 7| 91 0] ©
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

HOSPITAL CLINICA KENNEDY

wpinto@hospikennedy.med.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

A LA PROMOCION Y OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA PREPAGADA, A ESE EFECTO
DEBE REALIZAR ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO Y COMERCIALIZACION, MEDIANTE SISTEMAS
Y PLANES QUE GARANTICEN LOS DERECHOS DE L.OS BENEFICIARIOS DE LOS MISMOS,

COD. ACT. (CHU 4}

28620.06

NOTA: 1.- El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- 5e debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara que se responsabiliza por 1a veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplmiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR , LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8SU CONTROL Y VIGILANCIA®,
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