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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABMEDISA S.A. 0992582626001 132123
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LABMEDISA GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
CHMBORAZOD 3310
INTERSECCION/MANZANA  CANAR/AZUAY CONJUNTO CENTRO MEDICO ALCIVAR
EDIFICIO/C.C. CENTRO MEDICO 3 BLOQUE 2
NUMERO DE OFICINA 2 KM
REFERENCIA UBICACION  ARRIDA BANCO BOLIVARIANO CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 2345678
CORREQ ELECTRONICO 1  marthajoba@hotmall.com TELEFONO 2 6042513
CORREC ELECTRONICO 2 labmedisa@cablemadem com.gc CELULAR 0898053507
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JAIRALA QUADE LUIS ENRIQUE
TIPO DE IDENTIFICACION CEQULA No. DE IDENTIFICACION 0902029629
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/09/08 0:00 CANTON GuAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN £ REGISTRO ' PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL.
CIUDADELA BARRIO
CALLE CANAR NUMERO 608
INTERSECCION/MANZANA CORONEL CONJUNTO
BLOQUE 2 EDIFICIOIC.C. TORRE MEDICA 1
NUMERO DE OFICINA 1 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION A LADO CLINICA ALCIVAR
CORREO ELECTRONICO labmedisa@cablermgdem.co. ec TELEFONO 2340126
N & _ CELULAR 0997185477
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en aste formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticldad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de lay.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CHONG LOCR CESAR JACINTO OSWALDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1303876435
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL A/DB/0 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL,
CIUDADELA BARRIO
CALLE CHIMBORAZO NUMERO 3310
INTERSECCION/MANZANA CANAR CONJUNTO
BLOQUE 2 EDIFICIO/C.C. TORRE MEDICA 3
NUMERO DE OFICINA 1 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  ARRIBA BANCO BOLIVARIAND
CORREO ELECTRONICO dreesarchong@hotmail.com TELEFONO 2330847
CELULAR 09948558684
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X

COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 211112012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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