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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
glFAT t:%gf.ASER DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO 0190149048001 31397
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
OFTALMOLASER AZUAY CUENCA SUCRE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

VIRGEN DE BRONCE AV. DIEZ DE AGOSTO SN

INTERSECCION/MANZANA  FEDERICO PROANO CONJUNTO

EDIFICIONC.C.  OFTALMOLASER BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL VIRGEN DE BRONCE CAMINO

CASILLERC POSTAL 010020 TELEFONC 1 26889244
CORREOQ ELECTRONICO 1 msucuzhanay@ocftalmolaser.com.ec TELEFONO 2 2689249
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0994060755
@owes FAX 2880244
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS CARPIO GOTUTZZO DIEGO MAURICIO

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0300711769
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADCR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 3108/10 0:00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUENCA
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO RIO AMARILLO
CALLE SECTOR TRES DE MAYO NUMERQ SN
INTERSECCION/MANZANA SECTOR TRE DE MAYQ CONJUNTO

QUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION RIO AMARILLO
CORREOQ ELECTRONICO meuc.zhanay@otalmolaser.com.e TE| EFONO 4187381

CELULAR 0994060755

Declaro bajo juramento la veracided de la informacién proporcionada en este formutario y Autorize a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguacicnes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CARPIO GOTUTZZO DIEGO MAURICIO
Identificacién 0300711769

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 29M11/2012

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