FECHA DE EMISION 03/12/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000020196

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SYSTEMSMEDICA CIA. LTDA. 1191721671001 201336
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA LOJA SAN SEBASTIAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN SEBASTIAN OLMEDD SN
INTERSECCION/MANZANA  LEOPOLDO PALACIOS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CLINICA ABENDARIO BLOQUE PLANTA BAJA
NUMERC DE OFICINA PR - KM
REFERENCIA UBICACION  ADOS CUADRAS DE RADIO CENTINELA DEL SUR  CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072564201
CORREO ELECTRONICO 1  eliana_gz80@hotmail.com TELEFONO 2 072577850
CORREOQO ELECTRONICO 2  dlinicaabendano@yahoo.es CELULAR 0997932763
SITIO WEB www analizarloja com EAX 9564201
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL

ABENDARNO MANCINI CLAUDIO ANDRES

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

5/05/11 0:00

OLMEDO

LEOPOLDO PALACIOS
Cc2

501

clinicaabendano@yahoo.es

No. DE IDENTIFICACION 1102578653
NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA LOJA

CANTON LOJA
PARROQUIA SAN SEBASTIAN
BARRIO SAN SEBASTIAN
NUMERO SN

CONJUNTO CLINICA ABENDANO
EDIFICIO/C.C. CLINICA ABENDARC
KM

REFERENCIA UBICACION 1 I, CUADRA DEL PARGUE
TELEFONO 072664201
CELULAR 0999360184
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceptc que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones dea ley.
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. FECHA DE EMISION 03/12/2012 CODIGO 000020196

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DAT
® /

Nombre: ABENDARO MANCINI CLAUDIO ANPRES

FIRMA DEL REPRESENTANTE ;‘EGAL
Identificacion 110257865

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ﬁ ‘;uw SRINTENDENCTA
M D) COMPANTAS (({
Fecha méxima de presentacion:  13/12/2042 INTINTENCIA T 1,

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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