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% SuermITENDENCIA FECHA DE EMISION 30/10/2013 c
B8 COMPANIAS ODIGO 0000094077

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC . EXPEDIENTE
SONOCARE S.A. (992519738001 127574
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
SONOCARE S.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV, JOAQUIN ORRANTIA 116
INTERSECCION/MANZANA AV, JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. EQUILIBRIUM BLOQUE
NUMERQ DE OF{CINA 20t KM
REFERENCIA UBICACION FRENTE AL MALL DEL SCL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 048006747
CORREQ ELECTRONICO 1 los@sano dical.com TELEFONO 2 048002223
CORREO ELECTRONICO 2  rsiva@sonocaremedicat.com CELULAR 0993388125
SITIO WEB www_sonocatemedical com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS : CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES WINZEY JAMES ANDREW

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 047150695

TIPO DE REPRESENTAGION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

| ) CANTON ' GUAYAQUIL
ORI EN L ReaisTRO 240807 1200 AM PARROQUIA TaRQU
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. JUAN TANCA MARENGO  NUMERO 18
INTERSECCION/MANZANA AV. JOAQUIN ORRANTIA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. EQUILIBRIUM
NUMERO DE OFICINA 201 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL MOLL DEL SOL
CORREQ ELECTRONICO moavalos@sonocaremedical.com TE( EFONQ 046006747

CELULAR 0993388125
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Acided de la informacién proporcionada en este formulario y Antorizo a ta Superintendencia de Compailas a efectuar las
para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepte que en caso de que el contenido pregente no corresponda & la




% SuesRmvrenDENCIA FECHA DE EMISION 30/10/201
DE COMBARIAS SION 3 3 CODIGO 0000094077

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SILVA GOMEZ ROBERTO CARLOS

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0208458417
TIPC DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUABOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINGIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL CANTON GUAYAQUIL

05/11/12 12:00 AM

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA CENTENARIO BARRIO

CALLE DOLORES SUCRE NUMERO 312

INTERSECCION/MANZANA ROSENDO AVILES CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/NC.C.

NUMERO DE OFICINA 04600 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Mi Comisariato

CORREQ ELECTRONICO RSilva@sonocaremedical.com  TELEFONO 042444056
CELULAR 0999485433

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERES
OFREGE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REPR

Nombre: SKVA GOMEZ R
Identificacion (908458417

CARLOS
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012 R o

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente ef procedimiento.
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