SupRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/01/2014 CODIGO 0000015613
ied O: COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACIO‘N DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
mgg?é%ghég‘;};g;?&;g&@iBAMﬂA CLINICA DE SERVICIOS 0600074141001 16084
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CHIMBORAZO RIOBAMBA VELASCO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA PANADERIA JUNIN 2528
INTERSECCION/MANZANA  ESPARA CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA P.B. KM
REFERENCIA UBICACION /4 DOS CUADRAS DEL HOSPITAL PEDIATRICO. caMING
CASILLERDO POSTAL TELEFONO 1 032941930
CORREOQ ELECTRONICO 1  Coevallos.monica@yahoo.es TELEFONO 2 032041930
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0094653999
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDCS Y NOMBRES CEVALLOS RIVERA MONICA BEATRIZ
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0601803620
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZO
FECHA DE INSCRIPCION DEL 81114 0:00 CANTON RIOBAMBA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LIZARZABURU
MERCANTIL
CIUDADELA, BARRIO
CALLE CORREA NUMERQ 31
INTERSECCION/MANZANA QUIROLA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. LOS TULIPANES
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ;\éggggg%f’ﬁ ALMACEN EL
CORREOQ ELECTRONICO Cevallos.monica@yahoa.es TELEFONO 032941930
CELULAR 0995554073
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efaciuar las
averiguaciones partinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y,; aceplo que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instilucion aplique las sanciones de ley.
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S: SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/01/2014 cODIGO 0000015613
g DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8 NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Nombfe: CEVALLOS RIVERA MONICA BEATRIZ
Identificaclén 0601803620

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presanie formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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