FECHA DE EMISION 04/04/2013

e
o I SUPERINTENDENCIA
) u bk COMPARNIAS
" FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000061174

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LABORATORIO CLINICO OMN! S.A. LABOMNI 0292598735001 133261

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

LABOMNI GUAYAS GUAYAQUIL TARQU!

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
s oo

INTERSECCIONMANZANA  AV. JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. OMNIHOSPITAL BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1 KM

REFERENCIA UBICACION  DETRAS DEL HOTEL SHERATON CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042109030

CORREO ELECTRONICO 1  labomniglive.com TELEFONO 2 042100031

CORREQ ELECTRONICO 2  sbarrios14g@hoimail.com CELULAR 0888099857

SITIO WEB FAX 042108031

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERAI??* '

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

PERSONA NATURAL

PARRA RAMOS FRANCISCO ALBERTO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA

BERENTE GENERAL

05/01/08 12:00 AM

Chimborazo
Azuay

7-8

fparrar@hotmall.com
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No. DE IDENTIFICACION 0805301040
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQU!
BARRIO
NUMERO 3310
CONJUNTO
EDIFICIONC.C. Tome Medica 3
KM
REFERENCIA UBICACION  Arriba Banco Bolivariano
TELEFONO 2445773
CELULAR 0998423339
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Deciaro bajo juramento |a veracidad de Ia Informacion pmporcionnda &n aste formulado yAubrho &la Superintendencia de Compafias a sfectuar las
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o BN SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/04/2013 CODIGO 0000061174
. u DB COMPARIAS

. ’ FORMULARIO DE ACTUALIZACI?/N DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /

APELLIDOS Y NOMBRES VERA VELEZ HECTOR AGUSTIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA ~ No.DE IDENTIFICACION 1301802088

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

OMBRAMIENSG N B REGisTRO 0501108 1200 A PARROQUIA TARGUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AB. ABEL ROMEO CASTILLO  NUMERO s/

INTERSECCION/MANZANA AV. JUAN TANCA MARENGO  CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. OMNIHOSPITAL

NUMERO DE OFICINA 408 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DETRAS DEL HOTEL

CORREO ELECTRONICO heclorverav@hotmail.com TELEFONO 2109051

CELULAR 0009613309

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO st NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO
—_
L REPRESENTANTE LEGAL

Nombre. PARRA RAMOS FRANCISCO ALBERTO
Identificacion 0805301040

g
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Lﬁéa'mégb@: VERA VELEZ HECTOR AGUSTIN
N e iTRIABBIAEATION | 1301602086
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Daclaro bajo juramenio la veracidad de la informacidn proporcicnada en asts formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilaa a sfeciuar las
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0 BN SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 04/04/2013 CODIGO 0000061174
i 0 e
P » . FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acepiara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 26/11/2012

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




