% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISON 08/05/2013 CODIGO 0000051225
e COMPARIAS 5

' .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ARTROCIRUGIA S.A. 0992557516001 130180
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV. JOAQUIN ORRANTIA 118

INTERSECCION/MANZANA  AV. JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. vitalis BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 2218 KM
REFERENCIA UBICACION  OMNIHOSPITAL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042530869
CORREO ELECTRONIGO 1 tio27_leo@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0986304307
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSCONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TORBAY AQUIM DE AUAD MARIA LUCIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908593634
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2810212 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE PICHINCHA NUMERO 303
INTERSECCION/MANZANA ILLINGWORTH CONJUNTO .
BLOQUE EDIFICIOIC.C. - ‘ 4
NUMERO DE OFICINA KM o _
CAMINO REFERENCIA UBICACION [RERTE A LA'P*RR'L4ADA DEL
CORREQ ELECTRONICO ti027_leo@hatmail.com TELEFONO 042534527

CELULAR 0966304307
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Declare bajo juramento la veracidad de la informacin proporcicnada en este formulario y Autorizo a la Superimendencia de Compafiias a efectuar las
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 Institucion aplique las sanciones de ley.
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Pe COMPANIAS

FECHA DE EMISION 08/05/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000051225

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES AUAD SAAB ANGEL MIGUEL

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908939762

TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2610212 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV JOAQUIN ARRANTIA NUMERO 18

INTERSECCION/MANZANA AV JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. VITALIS

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION OMNIHOSPITAL

CORREO ELECTRONICO tio27_leo@hotmail.com TELEFCNO 042109011
CELULAR 0986304307

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA £l presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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Nombre: AUAD SAAB ANGEL MIGUEL“
Identificacion 0908939762

RESIATRS BE

aAmERAREC

Y Mpv 7T

%
a
'

Jose Lawa yunenez
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




