
SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 18/02/2015 

_— e” 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

es Corrmtaro 
CÓDIGO' 0000047044 

  

  

  

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
INSTITUTO PROVINCIAL DE DIAGNOSTICO SA. INPRODIAGEN 1391793529801 146379 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
MANAB) MANTA MANTA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 
LA DOLOROSA AVENIDA 19 SIN 

INTERSECCIÓN/MANZANA — CALLE 10 Y 11 CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C. BLOQUE 
NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENCIA UBICACIÓN ADOS CUADRAS DE LA IGLESIA LA DOLOROSA * CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052611969 
CORREO ELECTRÓNICO 1 alexismenShotmai.com TELEFONO 2 052621122 

CORREO ELECTRÓNICO 2 - alexismendof2gmailcom CELULAR 0999100374 
SIMIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA MANABI CANTON MANTA 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 
APELLIDOS Y NOMBRES CASTILLO MACHARE ALEXANDRA MARIA 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 0702130535 
TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR 
CARGO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS 

FECHA DE INSCRIPCIÓN DEL 1104113000 CANTON GUAYAQUIL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCA 
MERCANTIL 

CIUDADELA BARRIO 
CALLE LUIS URDANETA NÚMERO 629 

INTERSECCIÓN/MANZANA XIMENA CONJUNTO 
BLOQUE EDIFICIO/C.C. 
NÚMERO DE OFICINA KM 

CAMINO REFERENCIA UBICACIÓN A DE PASTELERIA 
CORREO ELECTRÓNICO alexismengihotmail.com TELEFONO 2311251 

CELULAR 0999100374 

  

  

Dectaro bajo juramento la veracidad de fa información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a efectuar las 
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenficidad de esta infomación y, acepto que en caso de que el contenido presente no cormesponda a la 
verdad, esta insttución aplique les sanciones de ley. 
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISIÓN 18/02/2015 CÓDIGO (0000047044 
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FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sI NO x 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO Xx 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS *x 

  

  

Nombre: CASTILLO MACHARE ALEXANDRA MARÍA 

Identificación 0702130535 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

    
  

    

   
E 
EA 

x 
í 2 21 FEB 2015 

NOTA Bi presente formutario no se aceptará con exnendaduras o tachones 

he 
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u
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