QUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/03/2013 CODIGO 0000059058
o Dr COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ANGIOTEC S.A. © 0992258845001 108913
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUW ’
CENTENARIO CARAR 607
INTERSECCION/MANZANA  CORCNEL CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. CLINICA ALCIVAR DPTOQ. IMAGENES BLOQUE
NUMEROQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL CENTRO MEDICO # 4 CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2448070
CORREO ELECTRONICO 1  asantos@hospitalalcivar.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 mescolancd@gmail.com CELULAR 0999480305
SITIO WEB www.hospltalalcivar.corn FAX 2448070
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS ESCOLANO DIZ DE JIMENEZ MARIA CARMEN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0907869432
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESPARA
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
C N GUAYAGUIL,
HOMBRAMIEN G EN L RRGISTRO 0619112 1200 AM ARROGUIA XIVENA
MERCANTIL )
CIUDADELA BARRIO CENTENARIC
CALLE AV. JOSE VICENTE TRUJLLO  NUMERO 507
INTERSECCION/MANZANA CALLE 2DA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/IC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ESQ BANCO DEL PACIFICO
CORREQO ELECTRONICO mescolanod@gmail.com TELEFONG 042445280
CELULAR 0999603804
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Declaro bajo jJuramento |a veracidad da la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supeﬂnlender?WMctuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no coresponda a la

verdad, esta institucidn aplique las sanclones de ley.
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. % SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 28/03/2013 CODIGO 0000059058

e COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914317300

TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL , CANTON GUAYAQUIL

NOMERAMIENTO EN EL REGISTRO 0710111200 AM PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CHIMBORA;O NUMERO 3300

INTERSECCION/MANZANA CARAR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 225275 A FARMACIA SANA

CORREO ELECTRONICO galcivar@planvital.ec TELEFONQ 042449619
CELULAR 0999603804

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO

OFRECE VENTAS CON CREDITQ DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: ESCOLANO DIZ DE JIMENEZ MARIA CARMEN
Identificacidn 0907869432

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presenta formularic no se aceptaré con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 29/11/2012

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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