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RA Sine entendia 

E COVA RIAS 
FECHA DE EMISIÓN 21/04/2014 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

CÓDIGO 0000103953 

  

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 
  

  

  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

OMIOMED SA 0902810688001 181127 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

MILAVICE NICO 1809 

INTERSECCIÓN/MANZANA — F/GARCIA GOYUNA Y BOLIVIA CONJUNTO 

EDIFIGIO/C €. BLOQUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENCIA UBICACIÓN despensa el escorpion esquina CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 047592305 

CORREO ELECTRÓNICO 14  ohmedancktbgmail com TELEFONO 2 

CORREO ELECTRÓNICO 2  ohmedanckGpive com CELULAR 0994 254600 

SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL 

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

  

TIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL 

PERSONA NAHURAL 

CADENA SILVA ALBA ALICIA 

CEDULA 

INDIVIDUAL 

CARGO QUE DESEMPEÑA 

FECHA DE INSCRIPCION DEL 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 
MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INTERSECCION/MANZANA 

BLOQUE 

NUMERO DE OFICINA 

CAMINO 

CORREO ELECTRÓNICO 

Ala Lodo 

PRESIDENTE 

4118113 1200 AM 

El Paratso 

¿de Mayo 

manzana 5 

manzana dh 

hurt adayueobotmal com 

No DE IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTON 

PARROQUIA 

BARRIO 

NUMERO 

CONJUNTO 

EDIFICIO! € 

KM 

REFERENCIA UBICACIÓN 

TELEFONO 

CELULAR 

y 

    
  

S 

ASIS TO UUDRIGUEZ e 

17037463560 

ECUADOR 

GUAYAS 

GUAYAQUIL 

TARQUI 

villa A 

mcoparts al frente 

042082395 

0981615084 

    
A 
O ENCIA 06 

REGISTRO DE Co 
SOCIEDADES E 

hs] 
         

    

   

30 ABR 2014 

Cay aguw 

  

Déctaro bajo juramento la veracidad de la infomación proporcionada en este formulano y Autorizo a la Superitendencia de Compañas a ofecluar las 

avenguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta formacion y, acopla que en caso de que el conlenido presente no rorrasponda a la 
verdad esta [Inahtución aplique las sancione: 
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! ad 
Ea] IN AUN FECHA DE EMISIÓN 21/04/2014 CÓDIGO 0000103951 
E CO ADA 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO E] NO X 

COMPAÑÍA VENDE A CREDITO SI NO 

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Ss NO Xx 

/ 
¿ta sd KE 
  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre CADENA SILVA ALBA ALICIA 

Identificacion 1103463560 

  

FECHA DE PRESENTACIÓN FISICA 

         

  

        
      

    REGISTRO DE Co 
  

2 SOCIEDADES La 
w a 
a P 5 » 
7 30 ABRZOM Z 

NOTA El presente formulario no se aceptara con +nmendaduras o tachones z 

PU an e AO ODRIGUEZ A 
Fecha máxima de presentación. 18/12/2012 5 54, V 

A YADUA 

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

AP-03.3.1 3-£2 Actualización de Datos Representante 
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