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FECHA DE EMISION 20/06/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000009688

. 1NFORMACION DE LA COMPARIA

"RAZON O DENOMINACION SOCIAL

- RUC . EXPEDIENTE
MEDICOS Y ASQOCIADOS CLINGHIMBORAZO COMPANIA LIMITADA 0690038404001 ~ 15426
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON - PARROQUIA
CHrMBORAzd/ RIOBAMBA LIZARZABURU
‘CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC
PRIMERA . 39-27 /
INTERSECCION/MANZANA  CARLOS zAMBRANo//' CONJUNTO
EDIFICIOC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA . KM
REFERENCIA UBICACION  Frente a Condiamed / CAMIND
‘CASILLERO POSTAL ) TELEFONO 1 2962406
CORREQ ELECTRONICO 1 dinfcacmmuo.—azo@yahoomr{ TELEFONO 2
'T_‘CORREO ELECTRONICO 2  advyhamort981@hotmait.com CELULAR 09084047458
~SITIO WEB FAX 2062405
T IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RICBAMBA,

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

¥ 'TIPO DE PERSONA

AF‘ELLIDOS Y NOMBRES

. TIPO DE IDENTIFICACION
_TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

. CARGO QUE DESEMPERA

" FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC

“ MERCANTIL
" CIUDADELA

CALLE

_ INTERSECCION/MANZANA
' BLOQUE
NUMERO DE OFICINA

CAMING
CORREOD BELECTRONICO

PERSONA NATURAL

FRAY MORAN ADRIANA DE LAS MERCEDES /

CEDULA

GERENT
Px o7 5
(' 230514000 ST

e

8 DE OCTUBRE
PASAJE LOS ALTARES
602

adryframor 1981 @hotmal.com

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINGIA

CANTON

PARROGQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIOIC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

1715620506 /

ECUADOR
CHIMBORAZO
RICBAMBA
LIZARZABURU

LOS ALTARES
SN

DIAGONAL A TUBASEC
032626428
0994998291
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcicnada en este formulario ¥ Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a electuar las

verdad, esta Institucion apligue las sanciones de ley,

+
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" averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; agepto que eh caso de gue 8 tontenido presents no corresponda & la



n S‘, Svl&ﬂmm FECHA DE EMISION 20/06/2014 CODIGO 0000009698

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

" INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
' ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

.COMPARIA VENDE A CREDITO
1
'OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Si NO X
] NO
NO

»
¥

Nombre: FRAY MO ADRIANA D S MERCEDES

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL j
' -
Identificacion 1715520506
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’-uNOTA El presente formulario no se aceptard con anmendaduras o tachones

t

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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