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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/04/2013
ed D COMPARTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 00000686503

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CLINICA SANTAMARIA CLISANTA 5.A. 0992248556001 108298
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LORENZO DE GARAYCOA 3209
INTERSECCION/MANZANA  ARGENTINA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. R-10 BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  Junto al edificio tumorsa CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2404650
CORREO ELECTRONICO 1 contab@clinicasantamaria.com.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0998070992
SITIO WEB FAX 2417824
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC/
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL /
APELLIDOS Y NOMBRES OBANDO ANDRADE SHIRLEY CLEOPATRA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1202027957
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 14106/12 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN El. REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE vla samborondon NUMERO villa 23
INTERSECCION/MANZANA urb. entre lagos CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA
CAMINO REFERENCIA UBICACION alado de urb lago sol
CORREO ELECTRONICO contab@clinicasantamaria.com.ec TE| EFONQ | 042404650
CELULAR 0996070992
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Declaro bajo juramento |a veracidad de la Informacidn proporcionada en este formularlo y Autarizo a la Superintendencia de Compafilas a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informaclén y; acepto que en caso de que &l centenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique fas sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCEA FECHA DE EMISION 17/04/2013 CODIGO 0000066503
# D COMPANTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SANTAMARIA VILLACIS RAUL GLEMENTE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1801760388

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 14106112 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO : PARROQUIA SAMBORONDGN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE via samborondon NUMERO villa 23

INTERSECCION/MANZANA urb. entre lagos CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION alado de urb. lago sal

CORREO ELECTRONICO contab@elinicasantamaria.com.e¢ TE| EFONO 042404650
CELULAR 0996070992

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARI(A

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si X NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

DHL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: OBANDO ANDRADE SHIRLEY CLEOPATRA
Identificaciéon 1202027957

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

* Miriam Alefvaro

\

Fecha méxima de presentacién: 04/12/2012
y Yayaau's

En caso de no presentarse an la facha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento,

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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