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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FINANMED S A. 1792124816001 159473
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QuITo IRAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA CAROLINA T ADUCADEEL  N41-179
INTERSECCION/MANZANA  AV. NACIONES UNIDAS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. SUYANA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 201 KM
REFERENCIA UBICACION  ESTADIO OLIMPICO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023330208
CORREO ELECTRONICO 1 natalia.svoboda@finanmed.com.ec ) TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 luis.bedoya@grupoviennalone.com CELULAR 0992760958
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON auiTo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES SVOBODA STRAKA NATALIA ALEXANDRA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705199998

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPGION DEL 1810313 0:00 CANTON QuITO

NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARRCQUIA INAGUITO

MERGCANTIL

CIUDADELA BARRIO GONZALEZ SUAREZ

CALLE BARON DE HUMBOLDT ~ NUMERO N-3155

INTERSECCION/MANZANA CORURA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. BALTICO

NUMERO DE QFICINA KM

CAMINOG REFERENCIA UBICACION [RUS EL COLEGIO LA

CORREQ ELECTRONICO natalia.svoboda@finanmed.com.ecTE| EFONQ 022903865
CELULAR 0992760858

Daclara bajo juraments !a veracidad de Ia informacion proporcionada en este formutario y Autorize a la Supenntenqencna de Cornl:a‘laJyéfe t%s

averiguaciones pertinentes para comprebar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el oontemdo prfs‘aﬂ)te no corras la

verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley. FCUal .
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDCORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
COMPARIA VENDE A CREDITO 5] NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

FIRMA DEL RéP;ESENTANTE LEGAL

Nombre: SVOBODA STRAKA NATALIA ALEXANDRA
Identificacidn 1705199998

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 16/11/2012
H—_’—\—-_
En caso de no presentarse en ia fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedlmlénto 5 &’ U ;\__k_i\_
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