E Sl;PliRIN'l'ENDE.\-C|A
DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 15/04/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000124593

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CORPOLAB CORPORACION INTEGRAL DE MEDICINA S.A. 1792513464001 178889
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO INAQUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA CAROLINA AV. ELOY ALFARO N29-235

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE ALEMANIA E ITALIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. FORTUNE PLAZA BLOQUE OFICINA 414 /612
NUMERO DE OFICINA 4 KM
REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA CLINICA PASTEUR CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 023825053
CORREOQO ELECTRONICO 1 kjlf2009@hotmail.com TELEFONO 2 023801524
CORREO ELECTRONICO 2  alfamsomedicina@yahoo.es CELULAR 0991994027
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES PEREZ RIVADENEIRA LILIANA DEL ROCIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0200993244
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

- CANTON QUITO
IEII(E)(li/IHBAI‘RRI\E/IIIENI\Sl?g IEI\CI;IEOLNR?E%LISTRO 5/24/14 12:00 AM PARROQUIA EL BATAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE CORUKNA NUMERO 32-305
INTERSECCION/MANZANA GONZALEZ SUAREZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO

liliperezrivadeneira@hotmail.com

REFERENCIA UBICACION MEDIA CUADRA REDOLDEL
TELEFONO
CELULAR

CHURCHIL
022235484

0997787351

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCM FECHA DE EMISION 15/04/2015 CODIGO 0000124593
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LUCUMI FLORES CATALINA JANNETH

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1711925113

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 5/24/14 12:00 AM PARROQUIA QUITUMBE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE RUMICHACA NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA AMARU CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁfg’;{a:sa' parque LAS

CORREO ELECTRONICO kjlf2009@hotmail.com TELEFONO 022914061
CELULAR 0991994027

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

COMPANIA VENDE A CREDITO Sli NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

Nombre: LUCUMI FLORES CATALINA JANNETH
Identificacion 1711925113

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'ENDENCIA FECHA DE EMISION 15/04/2015 CODIGO 0000124593
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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