%%{%‘;ﬁ%ﬁ‘g FECHA DE EMISION 06/03/2013 CODIGC 0000052893

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO MEDICO DIAGNOSTIMAGEN COMPANIA LIMITADA 1191709264001 32698
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
LOJA LOJA SAN SEBASTIAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN SEBASTIAN 18 DE NOVIEMBRE 13-43
INTERSECCION/MANZANA  LOURDES CONJUNTO
EDIFICIONC.C. CLINICA MOGROVEJO BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION AL LADOC DE ECOTEL TV CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072581556
CORREQC ELECTRONICO 1 clinicamogrovejo@hotmail.com TELEFONOQ 2 072571527
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0895903258
SITIO WEB FAX 072573425
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOJA CANTON LOJA

INFORMACIGN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS RODRIGUEZ MASACHE LOLITA NCEMI

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1100512704
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGQC QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOJA

FECHA DE INSCRIPGION DEL 4106/08 0:00 CANTON LOJA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA SAN SEBASTIAN
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE 18 DE NOVIEMBRE NUMERQO 1343
INTERSECCION/MANZANA LOURDES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION AL LADO DE ECOTEL RV
CORREQ ELECTRONICO clinicamogrovejo@botmail.com  TELEFONO 072581556

CELULAR 0995903258

17 ABR 200

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn propercionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenidoe presente no corresponda a ta
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% Suessnrennencia FECHA DE EMISION 06/03/2013 CODIGO 0000052893
pe COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS‘ sl NO X
é@”ﬁ”ﬂb
M

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: RODRIGUEZ MASACHE LOLITA NOEMI
Identificacidbn 1100512704

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacion: 0/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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