@ SUsrRinsniincia FECHA DE EMISION 17/10/2013

o G CoMPARIAS

¥

CODIGO 0000093105

. . FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LIPIMEDICAL S.A. 0992812508001 169893
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
{A ALBORADA VII 11

INTERSECCION/MANZANA Mz 734 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A LA CLINICA ALBORADA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2275437
CORREQ ELECTRONICO 1 tipimed2013@gmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991525824
SITIO WEB FAX 2236954
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOCMBRES DIAZ SANDOYA ELIAS EZEQUIEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 13106113 0:00 CANTON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA

MERCANTIL

CIHJDADELA BARRIO

CALLE Cdla Beata Mercedes Molina NUMERO

INTERSECCION/MANZANA Blogue 2 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREQ ELECTRONICO lipimed201 3@gmail.com TELEFONQ
CELULAR

O3USHLSI3

0913456513

ECUADOR

GUAYAS

GUAYAQUIL

CARBO (CONCEPCION)

REFERENCIA UBICACION  Cdla Beata Mercedes Molina

042236954
0991525824

Declaro bajo juramento 1a veracidad de 1a informacién proporcionada en este formulario y!
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto g e‘ken casa de que el

verdad, esta institucion aplique las sancicnes de ley.
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SerLRIN NN 34 FECHA DE EMISION 17/10/2013 CODIGO 0000093105
i COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACGION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITQO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

NTE LEGAL
Nombre: DIAZ SANDOYA ELIAS EZEQUIEL

ldentificacion 0913456513

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
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hcedimiento. ‘%
119 NOV 2ot§
ualizacion de Datos

Carlos Eras

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente e‘lf

Epresentante
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