FECHA DE EMISION 24/10/2012 _ CODIGO 0000005299

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS -
INFORMACION DE LA COMPARIA ’

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ' EXPEDIENTE
UNIDAD DE DENSITOMETRIA OSEA UNIDENSO S.A. 1791437268001 88026 .
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
$§;‘ggffs“‘““‘3° DELOS  5ANTO DOMINGO ‘
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
Y DEL COLORADO SSA8URDEL0S . 448
INTERSECCION/MANZANA  ORANZONAS - CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CLINICA SANTIAGO BLOQUE ”
NUMERO DE OFICINA 1 ’ v - KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A MATELEC : - CAMINO N
CASILLERO POSTAL TEI__EFONO 1 2745573
CORREO ELECTRONICO 1 acuripoma@clinicasantiago.com.ec ) - . TELEFONO 2 N )
CORREO ELECTRONICO 2 info@clinicasantiago.com.ec »  CELULAR :0986101317 |
SITIO WEB o FAX . 275572
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL ‘ o . e
PROVINCIA SANTO DOMINGO DE LOS CANTON . SANTO DOMINGO -

i INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS CURIPOMA BELTRAN MANUEL ALFREDO ‘
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICAClON 1701378240 _
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD T _.ECUADOR )
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA L ?’s\%gffs“mqo DE LOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 09/02110 12:00 AM - 'CANTON o . . SANTO DOMINGO, -
NOMBRAMIENTOQO EN EL REGISTRO - PARROQUIA N SANTO DOMINGO
MERCANTIL o o o R
CIUDADELA BARRIO . .
CALLE Via quito ‘  NUMERO e
INTERSECCION/MANZANA Oranzonas CONJUNTO B ,
BLOQUE ' ~ EDIFICIO/C.C. _” 'CLl‘NvlCA,SANTIAGO‘ _
NUMERO DE OFICINA . KM el
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO AMATELEC
CORREO ELECTRONICO acuripoma@elinicasantiago.com.ecTEL EFONO © 2748574 ’
CELULAR 0986101317

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcicnada en este formulario y Autofizo a la Superintendencia-de Compafiias a efectuar las
averiguaciones perlinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanmones de ley. :
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FECHA DE EMISION .24/10/2012 CODIGO 0000Q0529_9
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE D

FIRMA DEL [REPRESENTANTE LEGAL

- Nombre:  CURIPOMA HELTRAN MANUEL ALFREDO
ldentificacion 1701374240 o ‘

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

. )
ﬁc.ﬂ QUPERINTENDENCIA

25 ot e

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

RO e Yy
YSA“,'..;u e e e

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

- AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién._devDato's-'Representénte ‘
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