DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Slil—‘liRIN'l'ENlJii_\'ClA FECHA DE EMISION 30/03/2016 CcODIGO 0000172259
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SERVICIOS MEDICOS NEUROINNOVATION C&B CIA.LTDA. 1792649714001 706290

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LAY VOZANDES N39-15

INTERSECCION/MANZANA  AV. AMERICA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. AXXIS VOZ ANDES BLOQUE OF. 406

NUMERO DE OFICINA 406 KM

REFERENCIA UBICACION ?\SECC’%RUCAD%AS DEL RESTAURANTE CAMPERO  cAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022242499

CORREO ELECTRONICO 1 foossano@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  calderonic@yahoo.com CELULAR 0998773534

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BOSSANO RIVADENIERA FERNANDO ENRIQUE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703589505
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1516 12:00 AM CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA QuITO
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ALONSO DE TORRES NUMERO N40-272
INTERSECCION/MANZANA JAMES COLNET CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. MONTE DORAL
NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION CENTRO COMERCIAL BOSQUE
CORREO ELECTRONICO maggievie@hotmail.com TELEFONO 022242492

CELULAR 0995617604

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Slil—‘liRIN'l'ENlJii_\'ClA FECHA DE EMISION 30/03/2016 CcODIGO 0000172259
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CRUZ UTRERAS IVAN JOSE ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1703844371

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL . CANTON QuITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 1/22/16 12:00 AM PARROQUIA QuITO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE ELOY ALFARO NUMERO N29-235

INTERSECCION/MANZANA ALEMANIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. FORTUNE PLAZA

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE CLINICA PASTEUR

CORREO ELECTRONICO ivanu@gmail.com TELEFONO 022452545
CELULAR 0999458449

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

COMPANIA VENDE A CREDITO SI NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS SI NO

Nombre: BOSSANO RIVADENIERA FERNANDO ENRIQUE
Identificacion 1703589505

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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