
MU Surezisrenoincia FECHA DE EMISIÓN 23/06/2014 CÓDIGO 0000024415 
DÉ COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

DISINMED S.A. 0992220708001 106456 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

KENNEDY NORTE KENNEDY NORTE LUIS ORRANTIA SsL3 

INTERSECCIÓN/MANZANA — NAHIM ISAIAS MZ-109 CONJUNTO 

EDIFICIO/C.C. Piso 2 BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA 21 KM 
REFERENCIA UBICACIÓN — JUNTO AL EDIF. AKROS CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042680121 

CORREO ELECTRÓNICO 1 - disinmedsaGhotmail.com TELEFONO 2 042681594 

CORREO ELECTRÓNICO 2 — tizsandelGyahoo es CELULAR 0999375326 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 

INFORMACIÓN Y DOMICILJO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ DELGADO LIZ ELIZABETH 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN 0916620008 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 

CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS 

CANTON GUAYAQUIL 

MOE REGISTRO TU01I212004M PARROQUIA TARQUI 
MERCANTIL 

CIUDADELA SAUCES VII BARRIO 

CALLE AV FRANCISCO DE ORELLANA NÚMERO 10 

INTERSECCIÓN/MANZANA 454 CONJUNTO 

BLOQUE F-31 EDIFICIO/C.C. 

NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN PLANTA ALTA 

CORREO ELECTRÓNICO Iizsandelyahoo.es TELEFONO 042248241 

CELULAR 9375326 

      

          

pS REGISTRO DE 
E VOFIENANES 

Qu 
a 

> 
nm 27 JUN 2014 

CHIVO 
DOCUMENTACIÓN Y ADE GUAYAQUIL PA INTENDENCIA DE CON 
RECI 

  

SINGRYO RODRIGUEZ +, 

creses Indarte SUayaguW 
Receptor: Monica vila 

  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañias a efectuar las 

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la 

verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley 
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ES: UPERINTENDENCIA 

4 Dx COMPAÑÍAS 
FECHA DE EMISIÓN 23/06/2014 CÓDIGO 0000024415 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

  

FECHA DE PRESENT; ÓN 

Z
U
 

P E
a FÍSICA a 

21 IN ne > 

AOGIGUEr*   
  

ENUTO y 

SuayaQ 4 
NOTA El presente formulario no se al n enmendaduras o tachones 

si NO Xx 

Si NO 

st NO Xx 

Pr 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre: SANCHEZ DELGADO LIZ ELIZABETH 

Identificación 0916620008 

  

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nuevamente el procedimiento, 
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AP-03.3.1.3-F2 Actualización de Datos Representante


