SU%&N@&%& FECHA DE EMISION 17/06/2014 CODIGO 0000058267

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INTERHOSPITAL S.A. 0092454407001 122933
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY AV. FRANCISCO BOLORA 715
INTERSECCION/MANZANA  DECIMA CONJUNTO
EDIFICIOf/C.C. JARDUSA BLOQUE
NUMERO DE QFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE PYCCA POLICENTRO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042380556
CORREQ ELECTRONICO 1 rosaan68@yahoo.es TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0886755436
SITIOWEB FAX 042287824
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDCS Y NOMBRES GUEVARA AGUIRRE JOSE RAFAEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902474253
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 56113 12:00 AM CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA {(SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE URBANIZACION VISTADEL RI0 NUMERO 20
INTERSECCION/MANZANA Macrolote 20 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION VIA SAMBORONDON
CORREO ELECTRONICO {ﬁsegu&vafa@mﬂa-b'ackbe"vw TELEFONO 042292783
CELULAR 0999520621
DOCUMEN mm&ara:%:%‘uamaun.
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Recepior: Migheile galderén P
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Declaro bajo juramente fa varacidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efactuar las
averiguacionas pertinantes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a ia
verdad, esta Instilucién aplique las sanciones de ley.
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| SUPERTNTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/06/2014 CODIGO 0000058267
g D COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CZARNINSKI DE SCHWARTZ TALY
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0817479651
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL - NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL S/8113 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA CHONGON
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE puerto azul NUMERO 11
INTERSECCION/MANZANA a3 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION viaala costa
CORREO ELECTRONICO taly.czaminski@interhospital.com TE1 EFONO 042390556

CELULAR 0969164920
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO ]| NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO X

f"—'—-——-——-
\, —m—— -
#,!’ £ I(I
x V44

FIRMA DEL REPRESENTANTE

Nombre: GUEVARA AGUIRRE JOSE
Identi HOn 0902474253

Daclaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar ias
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanclones de lay.
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SurerINTENDENCIA
=4 DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
N\ x xAVIER TRIVIRO */

E indicada, debera real imient
n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimien o\\ GUAYAG“\\'
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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