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SureaprENDINCIA FECHA DE EMISION 30/11/2012 CODIGO DOD0D12300
A D CoMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS -
INFORMACION DE LA COMPARIA 0968
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ZUROMAR S.A. 0992271280001 100886
NOMBRE COMERCIAL " PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARCHH
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URDESA CENTRAL COSTANERA 1307
INTERSECCION/MANZANA  CALLE PRIMERA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL CLINICA IDROVO CAMING
CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 042383354
CORREQ ELECTRONICO 1 laspiazu@hospikennedy. med.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  maribellavp@hotmail.com CELULAR 0955282840
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINGIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS ASPIAZU PIMENTEL EDITH MAGDALENA
TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908115077
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUN
;%?\liﬁs:gl\sl?g g‘? g.NR%%ﬁSTRO 04/03/0812:00 AM PARROQUIA, TARGU
MERCANTIL
CIUDADELA URDESA CENTRAL BARRIO
CALLE COSTANERA NUMERO 1307
INTERSECCION/MANZANA CALLE PRIMERA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL CLINICA IDROVO
CORREO ELECTRONICO em_aspiazu@hotmail.com TELEFONO 042383354

CELULAR 22149
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Declaro bajo juramento la veracida%e la informacitin proporcionada en este fomulario y Autenzo a fa Superintendencia de Compahias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comnrohar (a autenticidad de esta infarmaciin v, acapio gue on case de gue e contenido presante NG corresponda ala
verdad, esta {nstitucin aplique Jas sanciones de ley.
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Sj SureRINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/11/2012 cODIGO 0000012300
§ e COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS ASPIAZU PIMENTEL NINFA LILIANA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0508028293

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

OMERAMIENTO N L REGiSTRG 180908 1200AM PARROQUIA TARQU

MERCANTIL

CIUDADELA URDESA CENTRAL BARRIO

CALLE COSTANERA NUMERO 1307

INTERSECCION/MANZANA CALLE PRIMERA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL CLINICA IDROVO

CORREG ELECTRONICO laspiazu@hospikennedy.medec  TELEFONO 042383354
CELULAR 0999282840

FIRM RBPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ASPIAZU PIMENTEL NINFA LILIANA
identificacidon 0908028293

FECHA DE PRESENTACION FISICA

o .

K '
_.'/\‘9 2
St mosnios Rt

ey

= s CIENADES
NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones e
3 110I1C 2012
Fecha maxima de presentacién: 18/12/2012 )
\ o Marcoslalderon o
N.Cu. y:Q )

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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