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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/02/2013 CODIGO 0000050285
pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMWINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDICOMERCIOQ 5.A, 0692204761001 i 104923
NOMEBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON / PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SXN(I!':‘&RLOS LUIS PLAZA NA
INTERSECCION/MANZANA  AV. FRANCISCO DE ORELLANA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. PLAZA QUIL LOCAL 59 BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  Na CAMINO
CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 2690003
CORREO ELECTRONICO 1 mogogue@yahoo.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2  madicomarsio@hotmail.com CELULAR NA
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL J
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS NIETO ARCOS LUISA DEL ROCIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907778288
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 97110/10 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROGQUIA TARGUI
MERCANTIL ‘
CIUDADELA o LA FAE BARRIO
CALLE \ NA NUMERO 25
INTERSECCION/MANZANA . 39 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE QFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTEALAPISTADE
CORREQ ELECTRONICO o medicomerccic@hotmail.com  TELEFONO (042280408
o CELULAR 0807778286
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Declare bajo juramento la veracidad de la Informacion proporcionada en este formularie y Autorlzo a la Superintendencia de Compahias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacién y; acepta que en caso de que el contenido presante no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/02/2013 CODIGO 0000050285
pE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DA}OS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL F

NOMBRES Y APELLIDOS RAMOS TORTORELLI GUILLERMINA LORENA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0800614786

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 811110 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA LA FAE BARRIO

CALLE NA NUMERO 25

INTERSECCION/MANZANA 3 CONJUNTO

BLOQUE _ EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION TREFTEAAFISTATE

CORREO ELECTRONICO medicomercio@hotmail.com TELEFONO 2200153
CELULAR 0809614786

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADRO St X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S| NO X
CFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO X

FIRMA ZEL REPRESENTANTE LEGAL

TORTORELLI GUILLERMINA LORENA
Identificacién 05095147886 ' :

FECHA DE PRESENTACION FiSICA
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NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachohaes *
Jose bavia Jimenez

Fecha maxima de presentacion:  10/12/2012 SUaya O“\\c;”

En caso de no presentarse en ta fecha indicada, debera reallzar nuevamente el procadimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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