% SuprRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 08/09/2014

TE COMPANIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000112938

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INSTITUTO DE MEDICINA LABORAL INSTIMEDICAL S.A. 1792477433001 174306
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA MORITA NARCISO PEREZ SMN
INTERSECCION/MANZANA AV, ILALO CONJUNTO
EDIFICIOC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DOS CUADRAS ABAJO DE LAS 4 ESQUINAS CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 022048070
CORREO ELECTRONICO 1 nausnav@yahoo.es TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 nmximenn@gmail.com CELULAR 0999833099
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA, CANTON Quite
INFORMAGCION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES NAVARRETE RUEDA NIEVES DEYANIRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1001325164
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QuITO
EJ%CMF&{ESIIIENS‘%{ ESE)LNR%%STRO 30110113 12:00 AM PARROQUIA TUMBACO
MERCANTIL :
CIUDADELA BARRIO LA MORITA
CALLE PJE. NARCIZO PEREZ NUMERO SN
INTERSECCIONMANZANA ILALO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERQO DE OFICINA KM
CAMINO ’ REFERENCIA UBICACION  FREMTE AL PARQUE
CORREQ ELECTRONICO neusnavi@yahoo.es TELEFONC 022048070

CELULAR 0969833099

Declaro bajo juramento 1a veracidad de la informacion proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en case de que el contanido presente no comesponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 08/09/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000112938

TIPC DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSOMA NATURAL

CEDULA

VALLEJO FLOR JOSE EDMUNDO DE JESUS

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1703128783

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINGHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 3011013 12:00 AM CANTON QuiTo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROGUIA SAN ISIDRO DEL INCA

MERCANTIL

CIUDADELA LOMAS DE MONTESERRIN BARRIO MONTESERRIN

CALLE CARLOS SALAS NUMERO E1727

INTERSECCION/MANZANA RICARDCQ SAENZ CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. EDIFICIO SIERRA 1

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A NUEVA UDLA

CORREO ELECTRONICO jvalleflor@yahoo.com TELEFONQ 023350066
CELULAR 0998544110

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDCORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO

COMPANIA VENDE A CREDITO NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NQOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacidn: 26/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente et p'it_)cediml
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

\
\
\ oo ,//‘.
R
nto. Q/
T
-

Nombre: NAVARRETE RUEDA NIEVES DEYAMNIRA
Identificacion 1001325164

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



