SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/04/2013 CODIGO 0000065779
=4 b: COMPAN{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DIABECENTER CIA LTDA 0190325695001 33161
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA !
AZUAY CUENCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GIL RAMIREZ DAVALOS  JUAN MONTALVO 1254
INTERSECCION/MANZANA  VEGA MUNOZ CONJUNTO
EDIFICIO/C C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION frente del ancianato CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2826311
CORREQ ELECTRONICO 1  diabecenter@hotmail com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999272676
SITIO WEB FAX 2826311
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
.APELLIDOS Y NOMBRES RAMIREZ ZAPATA RAQUEL Y OLANDA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1103460620
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21101109 0:00 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAN SEBASTIAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE JUAN MONTALVO NUMERO 1254
INTERSECCION/MANZANA VEGA MUNOZ CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CASAAzZUL
CORREO ELECTRONICO diabecenter@hotmail.com TELEFONO 2826311
CELULAR 0999272676
Iy ;
At iy
g,

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averintiacinnes nertinentes nara comnrohar la antenticidad de ecta infarmacian v acenta ane en rasn de nue el rontenidna nresents nn rorresnnnda a la




SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 16/04/2013 CODIGO 0000065779
=4 p: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
4
AQQ AMUT

RMA D?( REPRESEI‘:!ANTE LEGAL

Nombre: RAMIREZ ZAPATA RAQUEL YOLANDA
Identificacion 1103460620

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/12/2012

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




