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gi .. FECHA DE EMISIÓN. 04/1212012 ". ÓDIGO 0000020673, 
Le O PCOMPARIAS . O , 

A . FORMULARIO DEACTUALIZACIÓN DE DATOS o 

” INFORMACIÓN DELA COMPAÑÍA — * a A 
RAZON Ó DENOMINACIÓN SOCIAL RUC : - " EXPEDIENTE 

"> . PRESION LABORATORIO CLINICO PRECILAB CIA. LTDA. 7 1191732150001 . 201621 7 

- NO, ¡BRE COMERCIAL PROVINCIA .."  CANTON * "PARROQUIA - 
. «PRECISION LABORATORIO CuNico PRECILAB CIA, LTDA “LOJA : LOJA SÁN SEBASTIÁN, Ca . 

CIUDADELA, , : BARRIO CALLE . NÚMERO To 
no. : SAN SEBASTIAN 18 DE NOVIEMBRE 13-43 " 7 

INT RSECCIÓN/IMANZANA — LOURDES o . CONJUNTO * E 
EDI! ICIO/C.C. A CLINICA MOGROVEJO : “o BLOQUE. “oo, + 

- NÚMERO DE OFICINA. +1 o. RM 
“- REFSRENCIA UBICACIÓN — “CLINICA MOGROVEJO a CAMINO” - e 
"CALILLERO POSTAL. OS TELEFONO 1 + oraseróés .0 C. > 2 
COHREO ELECTRÓNICO 1 kromanGutpl.edu.ec o TELEFONO2 5 0 0 

: COFREO ELECTRÓNICO 2 carlayadi15H hotmall;com . CELULAR . 0985361241 * _ 

“SITIO WEB : . : . "FAX "ot qrestads a 

"IDE VTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEGAL o . ES 
. PROVINCIA > . LOJA . . . CANTON . LÓJA 

z INFORMACIÓN y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO * o o 

DE PERSONA PERSONA NATURAL A US 
_ NOMABRÉS Y-APELLIDOS RUBIO ALTUNA MARIA SOL? - - o o 

> TIPO DE IDENTIFICACIÓN — + CEDULA” No. DE IDENTIFICACIÓN . * 1709714032 Too 
7 + TIP>2 DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD + 7 “ECUADOR 7 

.CAt:GO QUE DESEMPEÑA GERENTE GENERAL a PROVINCIA, UA 
. FEG +A DE INSCRIPCIÓN DEL ano/1 0.00 CANTON . LOJA : o 

.NQM BRAMIENTO EN EL REGISTRO - PARROQUIA . + SAN SEBASTIÁN . 
MER SANTIL A : c+ z . A - Lor 7 . 

“au JADELA” o ZAMORA HUAYCO' —. . BARRIO 2. + ZAMORAHUAYCO, 
CALLE. +  RIOZAMORA NÚMERO + eN C* e. e 

INT ¿RSECCIÓN/MANZANA z SN To OONUNTO + Ca . 

- BRÓQUE - 7 + EDIFICIO!C.C. . o, zm 
NÚPIERO DE OFICINA — * KM, o o 
CAPINO * "REFERENCIA UBICACIÓN —CIUDÁDELA RODRIGUEZ WITH - . 

*- CORREO ELECTRÓNICO . carlayaditSfGhotmall.com  ” TELEFONO o. 072573425 + ' >. 
: po o ? "CELULAR e OgnsRR1Zá1 

o - a 

NS l a Sora ces pe 
AZ “» .. a AN PO ¡ADRLOIA 

TA ” -. e o no? . * : “7 : . o. 

. A " . %, 
— 
  

“Deck; Hoba bajo iuramento la veracidad de la información proportlonada,en este formulario y Aytorizo a la Superintendencia de Compañías a efeciuar las! 
aver luaciones pertinentes para comprobar la auteftticidad de esta Información y; acepto que en caso de que el contenido présente no corresponda á la 
verde, A esta Institución aplique las sanciones de ley. 
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o Halosl Lol 
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FECHA DÉ EMISIÓN 04/12/2012 CÓDIGO 0000020873” * - 

  

  

  

     
  

o. Lo. . Mois CDECRESRE SENTANTE LEGAL pa 
z. - " -. Nombre: RUBIO ALTUMA MARIA SOÉ o 
_. + .. “identificación 1709714032 a E 
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> FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA Mos . 
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"NOTA El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachonies» « : ? 5 an .. . a 
- . - . * - o. 2 n. 
Fecaa máxima de presentación: 04/12/2012 , » SL e. 

a » : or ANTENDENEJA DE L O .. 
A . o o o . o : . NN 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizarmuevamente el procedimiento., E cc n. 
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o, . o : AP-03.3,1.3-F2 Actualización de Datos Representante 
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