(&)
@ NSRRI FECHA DE EMISION 08/05/2014
Bl COMPANIAS

—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000105874

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CORNEALASIK CIA. LTDA. 1191750949001 174445

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

LOJA LOJA EL SAGRARK
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AZUAY 15-47

INTERSECCION/MANZANA  SUCRE CON (o]

EDIFICIONC.C. CONSULTOR Dicos BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO A CLINICA SAN AGUSTIN - CAMINO

CASILLERO POSTAL s " TELEFONO 1 2581041

CORREO ELECTRONICO 1  gracielagecruiz@yahoo.es D= TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO2  comealasik ec@gmeitom. CELULAR 0099634564

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA LOJA CANTON LOJA

INFORMACION Y DOMIC ILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL .-

APELLIDOS Y NOMBRES RUEZ YEPEZ G LA GEORGINA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA X No. DE IDENTIFICACION 1101867826

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDNVDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE ~ PROVINCIA LOJA

FECHA DE INSCRIPGION DEL 81213 0:00 -~ CANTON LOJA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO -~ PARROQUIA SAN SEBASTIAN

MERCANTIL

CIUDADELA Rod% BARRIO

CALLE Emesto Rodriguez NUMERO 0749

INTERSECC IKONMANZANA Rio Cuyabeno CONJUNTO

BLOQUE EDIFiCIO/C.C.

NUMERG DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION a 50m de CELEC EP

CORREO ELECTRONICO gracielageoruiz@yahoo.es TELEFONO 072577455
CELULAR 0999634564

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no comesponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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INFORMAC ION ADICIONAL DE LA COMPARIIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ] NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
e :
7’Mu‘ AYLTE

I FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RUEZ YEPEZ GRACIELA GEORGINA
Hentificacién 1101867826

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o techones

Fecha maxima de presentacién: 294112012

-En casode no presentarse en la facha indicada, deberé reafizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3F2 Actualizacién de Datos Representante
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