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% » FECHA DE EMISION 29/04/2013
m CODIGO 0000071952

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CEVALLOS SERVICIOS MEDICOS CESERMED S. A. Q992559658001 130437
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARGUI

CIUDADELA BARRIO CALLE  NUMERO
KENNEDY KENNECY N "
INTERSECCION/MANZANA  FRANCISCO ORELLANA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. INTERLAB LABORATORIO BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 3 KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL GRAN CHEF CAMINO

CASILLEROC POSTAL TELEFONO 1 042264710

CORREQ ELECTRONICO 1 VICEVALLOS@YAHOO.COM TELEFONCO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 resaart69@yahoo.es CELULAR 0999429458

SITIO WEB 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 . CEVALLOS CAROFILIS VICENTA TEODORA

TIPO DE IBENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904788510
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 21104108 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!
MERCANTIL

CIUDADELA Kkenedy norte BARRIO kenedy
CALLE kennedy norte NUMERO sl 10
INTERSECCION/MANZANA mz 908 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION carca puente ecologico
CORREC ELECTRONICO vicevaliosg@yahoo.com TELEFONO 042683050

CELULAR 0999420458
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CUAVAO

Dedaro ba]o juramento iz veracidad de fa informacion proporcionada en este formuiario y/Autorizo & ia Superintendencia de Compaftias a efectuar las
pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y. aoept que en caso de que el contenide presante no corresponda a la
veniad esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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De COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S} NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FIRMA DEL REPRESE@ANT E L$AL

Nombre: CEVALLOS CAROFILIS VICENTA TEODORA
Identificacién 0004788510

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 04/12/2012 3 o
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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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