SuPLrINTENLNGIA FECHA DE EMISION 13/06/2014 CODIGO 0000074397
pE COMPANTAS

‘ FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
OCCUPATIONAL HEALTH MANAGEMENT GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD CIA LTDA. 1792329779001 140895

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO CHAUPICRUZ

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ
MOMNTESERRIM JULIO ARELLAND M47-110

INTERSECCION/MANZANA  LAS MALVAS CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. SOLANDA BLOQUE PISO 3

NUMERO DE OFICINA 3 KM

REFERENCIA UBICACION DOS CUADRAS AL SUR DE LA ACADEMIA USA CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFQNO 1 02244917

CORREQ ELECTRONICO 1 jchavez@ohm.ec TELEFONG 2

CORREQ ELECTRONICO 2 galmeida@ohm.ec CELULAR 0998366072

SITIO WEB wiww_ohm.ec FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuiTo

INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALMEIDA VALLE MARIA GABRIELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714343355

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINGHA
CANTON auITe

EItE)cI\:AHBpI‘RglI\EM]gI\?'I?g IEI\(]-:[I;:’LI\JR?':‘EGLISTRO 23/04/13 12:00 AM PARROQUIA LA CONCEPCION

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO MONTESERRIN

CALLE JULIO ARELLANG NUMERO N47-110

INTERSECCIONAMANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. SOLANDA

NUMEROC DE QFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION D05 CLADRAS AL SUR DE LA

CORREQ ELECTRONICO galmeida@chm.ec TELEFONO 022244917
CELULAR 0992718379

Deciaro bajo juramento la veracidad de |a informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a ta Superintendencia de Compaﬁl 2 é@
averiguaciones perlinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién v; acepto que en caso de que el contenido presente i ﬁf{ﬁ /

Ty Lo I 20"{. /

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENTTA FECHA DE EMISION 13/06/2014

pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000074397

INFORMACHKIN ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPARIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

MOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

] NO X
] X NO
Sl NO X

FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
Nombre: ALMEIDA VALLE MARIA GABRIELA

Identificacién 1714343355

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