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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 05/05/2014
# DE COMPANIAS

S . *  FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
.~ INFORMACION DE LA COMPANIA

- RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

- DIAGNOSTICO AGUDO Y MEDICOS ESPECIALISTAS DAME S.A. 1791837320001 93010
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO SANTA PRISCA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MIRAFLORES MIRAFLORES 18 DE SEPTIEMBRE OES5-118
INTERSECCION/MANZANA  AV. UNIVERSITARIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CLINICA DAME BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A URGENCIAS H CAM CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 022565753
CORREO ELECTRONICO 1  dame.s.a@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 clinicadame@hotmail.com CELULAR 0984056488
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuIiTo

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

VALDIVIEZO ZAMBRANO NARCISA DEL CARMEN
CEDULA

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION - 0701831414
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL o115 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHAUPICRUZ
MERCANTIL
CIUDADELA GRANDA CENTENO BARRIO
CALLE GASPAR DE ESCALONA NUMERO N37-118
INTERSECCION/MANZANA JUAN JOSE VILLALENGUA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ﬁn‘i’v":r;?:g;as del pencionado
CORREO ELECTRONICO narcisaval@gmail.com TELEFONO 2275488

| CELULAR 0984056488
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Agt5
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto;que
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA ’ FECHA DE EMISION 05/05/2014
DE COMPARNIAS R '

3

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS'

" CODIGO 0000005434 -

”"ORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

; '.@b £S PROVEEDORA DE BIENES o SERVICIOS DEL ESTADO .
; oM ,NIA VENDEACREDITO R
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS o
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.| FECHA DE PRESENTACION FISICA

* NOTA El presente formulario no se aceptarad con enmendaduras o tachones
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B FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
" Nombre: VALDIVIEZO ZAMBRANO NARCISA DEL CARMEN
"ldentmcacxon 0701831414 o .




2014 | 17 01 34 D000858
ANO PROVINCIA CANTON NOTARIA DILIGENCIA

FACTURA No.

00003391

T.J.R

ACTA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS Y RUBRICAS.- En la
ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, Capital de 1la
Repuiblica del Ecuador, hoy martes seis de mayo del afio
dos mil catorce, a las catorce horas cuarenta y cinco
minutos, ante .mi, doctor CARLOS VLADYMIR MOSQUERA
PAZMINO, Notario Trigésimo "Cuarto del cantdédn Quito,
_comparece la seflora NARCISA DEL CARMEN VALDIVIEZO
ZAMBRANO, en calidad de Gerente General y Representante
Legal de 1la compafiia DIAGNOSTICO AGUDO Y MEDICOS
ESPECIALISTAS DAME Sociedad Andénima, segun se desprende
del nombramiento que  se adjunta como habilitante,
casada, portadora de la cédula de ciudadania numero
070183141-4; la compareciente es de nacionalidad
ecuatoriana, mayor de edad, domiciliada y residente en
este Distrito Metropolitano de Quito, legalmente capaz,
a quien de conocer doy fe, de acuerdo a los documentos
de identificacidn que fueron presentados, guien
juramentada gque fue en debida y legal forma, dice dque
reconoce como suyas propias las firma y rubrica puesta
al pie de la FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS de la

SUPER INTENDENCIA = DE COMPANIAS, que antecede,
manifestando que estas firma y rubrica son suyas Yy que
son las que utiliza en todos sus actos publicos y
privados.- Leida que le fue la presente acta a la
compareciente, se ratifica en ella y firma al pie de la
misma, junto conmigo, el Notario, de todo lo cual doy
fe.- Esta diligencia se llevé a efecto al amparo de 1o
dispuesto en el Articulo dieciocho numeral nueve de la
‘Ley Notarial.- o
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Buenos Aires Oel-65 y Salinas / Edificio Buenos Aires Pb
Telf.: 2541 954




