:‘,;:}Jc%%’%ﬁ JENDENCIA FECHA DE EMISION 22/10/2014 CODIGO 0000079650
. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CORPORACION MEDICA TELMO LEON QOJEDA CIA. LTDA, 1991717526001 201207

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CLINICA SAN PABLO LOJA LOJA SUCRE '

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ARGELIA ARGELIA B AACOAMILLO— 19.14 !

INTERSECCION/MANZANA  TOMAS ALBA EDISON CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CLINICA SAN PABLO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION CERCA A IGLESIA SAN ISIDRO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2546024

CORREQ ELECTRONICO 1 VICHITA20@GMAIL.COM TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0997609440

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA LOJA CANTON LOJA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES LEON ROJAS PABLO DARIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1102919246

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 5109/14 0:00 CANTON LOJA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SUCRE

MERCANTIL

CIUDADELA LA ARGELIA BARRIO LA ARGELIA

CALLE THOMAS ALBA EDISON NUMERO 3.N

INTERSECCION/MANZANA AV. PIO JARAMILLO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA IGLESIA

CORREQ ELECTRONICO vichita26@gmail.com TELEFONO 072546924 ,
CELULAR 0997899440 :
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Declaro bajo juramento la veracldad de la informaclén proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las ’

averiguaciones periinentes para comprobar la autenticidad de estd informaclén v, acepto que en caso de que el contenide presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique {as sanclones de ley.



%%g{giﬂ ENDENCIA FECHA DE EMISION 22/10/2014 CODIGO 0000079650

N
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl - NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

NO X

) NO X
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FIRMA DE‘SszﬁESENTANTE LEGAL
Nombre: LEON ROJAS FABLO DARIO

Identificacion 1102819246 \
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones o
eNUES
STSAREN
%m& ,‘p,\. NAAS

En caso de no presentarse an la facha Indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento.

23 0CT 2014




