@\ Vi N R FECHA DE EMISION 07/05/2013
o 0 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGC 0000074202

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE
UNIDAD DE OSTEOPQROSIS Y MENOPAUSIAUD OM. S.A 0991350977001 78623
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUY
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
NUEVA KENNEDY KENNE DY NOVENA 109
INTERSECCION/MANZANA  AV. 5AN JORGE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C, CONDOMINIC EVEPO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA OF 3 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A EMERGENCIAS CLINICA KENNEDY  CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 042288376
CORREQ ELECTRONICO 1 ingriddelgado@interdiagnostico.com TELEFONO 2 042383738
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0992368931
SITIO WEB FAX 042294330
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GUEVARA AGUIRRE JOSE RAFAEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902474253
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGOD QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 13104112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA TAROQUY
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIQ
CALLE URBANIZACION VISTA DEL RIO. NUMERO 3
INTERSECCION/MANZANA Macrelote 20 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINQ REFERENCIA UBICACION WIA SAMBORONDON
CORREQ ELECTRONICO i;seguevafa@pt’“a—b‘ackbe"v‘°° TELEFONO 042292783
CELULAR 0999520521
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formularie y Autorizo a la Superiniendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepio que en caso de que gl contenido presente no corresponda ala
verdad, esta Institucion apligue las sanciones de ley.
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& o COMPASIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ] NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS st NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GUEVARA AGUIRRE JOSE RAFAEL
identificacion 0902474253

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOQTA Ei presente formulario no se aceplara con enmendaduras o tachones o MM . ‘
‘ * r
‘ | B S&/}f
Fecha maxima de presentacién.  1312/2012 S m,df_.‘;/ A
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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