géwCOMPAﬂiAS

FECHA DE EMISION 18/06/2013

cODIGO 0000037788

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION $OCIAL RUC EXPEDIENTE
AUSTROIMAGENES SA. 0190170594001 32159
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
AZUAY CUENCA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV. MIGUEL CORDERC  6-140
INTERSECCION/MANZANA = AV. SOLANO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. HOSPITAL MONTE SINA! BLOQUE
NUMERO DE OFICINA © 05-04 KM
REFERENCIA UBICACION ' CONSULTORIOS MONTE SINAI TORRE i CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2814813
CORREO ELECTRONICO 1 . contadorrayosx@ corpmontesinai com ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  enrique.nauta@ucuenca.edu.ec CELULAR 0999266639
SITIO WEB FAX 2815261
IDENTIFICACION DEL DOMI&:ILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA
INFORMACION Y DOMICIUCD DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SANDOVAL VITER] JESSICA LORENA

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA 3
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE :
INTERSECCION/MANZANA -
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE

6/01/12 0:00

AV. PAUCARBAMBA
TORRES BELTRAN

501

jlosand@hotmait. com

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

No. DE IDENTIFICACION 0502000566
NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

ECUADGOR
AZUAY
CUENCA
HUAYNACAPAC

SN

MAYAMPURA

REFERENCIA UBICACION ALTOS DELINCOP
TELEFONO
CELULAR

2813018
0999266639

- PANIAS

INTENTY R e

18 JUN 2019

TNy

Declaro bajo juramento la veracidad (b la informacion proporcionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averianarinnes nerinentes nara cromnirohar Ia attenticidan de ecta informarcian v' arentn nue en casn de ane ol rantenidn nresente no corresnnnna a ta



' SUPERINTENDENCIA ! FECHA DE EMISION 18/06/2013
pe COMPANIAS

CODIGO 0000037788

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES

QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

Si NO
Sl NC
Si NO
— p] '
FIRMA PRESENTANTE LEGAL

Nombre: SANDOVAL VITER! JESSICA LORENA
Identificacion 0502090566

NOTA El presente formutario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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



