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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPAR(A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LABOMED LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO CIALTDA. 1792522692001 180531

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LABOMED PICHINCHA QUITO LA CONCEPCION
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQ

LA CONCEPCION LA CONCEPCION EDMUNDO CHIRIBOGA N4 7-72 )
INTERSECCION/MANZANA  JORGE ANIBAL PAEZ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. PB BLOQUE

NUMERO DE OFICINA : ' KM

REFERENCIA UBICACION  INSTITUTO BENEDICT CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 3319129 i
CORREO ELECTRONICO 1  varavjo@labomed.com.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 1aboratorioclinicio@labomed.com.ec CELULAR 0983931363

SITIO WEB www.labomed.com.ec 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 ARAUJO DELGADO VICTOR MANUEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0925074528
+ TIPO DE REPRESENTACICN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
I CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA FICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/09/14 0:00 CANTON QuUITO )
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA CONCEPCION
MERCANTIL
CIUDADELA LA CONCEPCION BARRIO LA CONCEPCION
CALLE CARLOS GUARDERAS NUMERO - 47431
INTERSECCION/MANZANA, SANTIAGO DUARTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. PB
NUMERGC DE OFICINA KM N/A ,
CAMINO - REFERENCIA UBICACION ALLACO D LA CANCHA DE-
CORREO ELECTRONICO victorara23@hotmaill.com TELEFONO 022457576
CELULAR 0983931363
3 OSUPERINTENDENCIA

S COMPANIAS

15 DIC. 2014

JBERADOR 3
QUITO _

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a [a Superiniendencia de Compafifas a efectuar las
i averiailacinnas nerfinentas nara enranrobar Ia autenticidad de asta infarmacian v acenin N an caso de ane el contanidn nresanta na corresnnnia a la
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: COMPARIA VENDE A CREDITO

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento. --~——

DE comm& S Y VALORES

! SUPLRIN ENDENCIA FECHA DE EMISION 09/12/2014 CODIGO 0000117498

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

: TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
- APELL_IDbS Y NOMBRES CABRERA HIDALGQ PAOLA ANDREA

" TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 59690153
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA
CARGQO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10109114 0:00 CANTON QUITO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA CONCEPCION
MERCANTIL , '

) CIUDAD’ELA‘ LA CONCEPCION BARRIO LA CONCEPCION
CALLE CARLOS GUARDERAS NUMERO 47431
INTERSECCION/MANZANA SANTIAGO DUARTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.. PB
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION #/-A00 TE e NCTAS DE
CORREO ELECTRONICO paola_0504@hotmail.com TELEFONO 02457576

' CELULAR 0984674907
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
Si NO

Identificacion 0925074528

FECHA DE PRESENTACION FISICA

BFadk %U{‘FRINHNULN\ L f

NQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 1?;‘_;.:‘;

Fecha maxima de presentacion:; 211212012
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