SurLRIN TENDLONCIA
=4 n: COMPANIAS

FECHA DE EMISION 16/07/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000085484

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CIRUGIA LAPARASCOPICA SURGILAP S A 1391805823001 166850

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI PORTOVIEJO 12 DE MARZO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

UNIVERSITARIA ROTONDA RAMONCEDENOY SN

INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO SN

EDIFICIO/C C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIAUBICACION  COMPARIA COMVELIZ CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052440582

CORREO ELECTRONICO 1 fariddoumet@hotmatt com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997868500

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

DOUMET MIRANDA FADEL FARID

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPERNA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

28/12112 0.00

UNIVERSITARIA
VILIULFO CEDENO
SN

SB

fanddoumet@hotmail com

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

1305726547
ECUADOR
MANABI
PORTOVIEJO
12 DE MARZO

COMPANIA COMVELIZ
052440582
0987868500

\<
PN
\"350\(1/

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulanio y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las

AviarAtAaci AnAr nArtinAREAE A A camnrahar fa acntanticidad Aa Acta infarmaciAn o

Ararta A An mfaca dAa A Al cantanida Aracanta nA carracnanda 2 la



SUPLRINTENDLNC1A FECHA DE EMISION 16/07/2013 CODIGO 0000085484
=4 Dt COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO
—
D)

7 T

(_FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: DOUMET MIBANDA FADEL FARID
547

Identificacion 130

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012

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



