SUPERIN ENDENCIA
DE COMPARIAS Y VALORES
e

FECHA DE EMISION 03/12/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000117171

INFORMACION DE LA COMPAN[A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
VIDA & SALUD VISALUD S.A, 1792032636001 155528
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuiTo
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SANTA CLARA LLPIANO PAEZ N2406
INTERSECCION/MANZANA  MERCADILLO CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. INTERANDINO BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA P.B, KM
REFERENCIA UBICACION  POR LA CLINICA PICHINCHA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2545831
CORRED ELECTRONICO 1 soniasonialalama@gmall.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  slalama@novagroup.com.ec CELULAR 0985035380
SITIO WEB EAX
IDENTIFICAGION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA: CANTON QuITo
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TALAVERA TOAPANTA MARIA DE LOURDES
TIPO DE IDENTIFICACION CERULA No. DE IDENTIFICACION 1706017843
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 29/0312 0:00 CANTON QuITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SANTA PRISCA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SANTA CLARA
CALLE ULPIANO PAEZ NUMERO N2406
INTERSEGCION/MANZANA MERCADILLO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. INTERANDINO
NUMERO DE OFICINA PB KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION POR LA CLINICA PICHINGHA
CORREDO ELECTRONICO soniasonizlalama@gmail.com TELEFONO 2545931
CELULAR 0995035380
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Declare bajp juramento la veracidad de la informacién proporeionada en este formuiario y Autorizo a la S\%ﬂntkf% de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en case de que &l ntenido presente no corespaonda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanclones de ley. Ve
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL>~~—
Nombre: TALAVERA TOAPANTA DE LOURDES

Identificacion 1706017843 ._,//

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012 s QQ
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimtento.’«>
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