REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2010 SC.NEC.98618.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACIOR DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA ARIAS CIA. LTDA. 1] 2| o] of of 7] 2} o] s| 7} of of 1] of 8] 6] 1] ] T |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
LOS RIOS BABAHOYO BABAHOYO CLEMENTE BAQUERIZO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
GENERAL BARONA 1232
INTERSECCION: mewerono 1 | o] 5 2] 7| 3] 2] of 6] s
BARREIRO TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIU 4)
ACTIVIDADES REALIZADAS EN CLINICA 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 In paiiin, declara que se rosp bilisa por Iln ve:
formularic en cumpiimisuto a lo dispuesto on ¢l articulo 20 y 23 de la Loy de Compaidias,
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCI

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES Dla

Nombre: GERMANIA MUROZ VALENZUELA

o 032 04’ Mentificacion: 1 2 0 0 5 8 9 0 7 3




