1 ENCIA
g vz COMPANIAS

FECHA DE EMISION 02/07/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000083555

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
WEDILOGIC § A, 0992563559001 130768
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGQUIA
MEDILOGIC S.A, GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROQ
GUAYACANES VEHICULAR SL 06
INTERSECCION/MANZANA  MZ 159 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1ER P KM

REFERENCIA UBICACION  DOS CUADRAS DE LA GLESIA CAMINO

CASILLERO POSTAL ‘ TELEFONO 1 5114506
CORREQ ELECTRONICO 1 jaimejamin@hetmail.com TELEFONO 2 -

CORREO ELECTRONICO 2  roberto_plaza’t0@hotmail com CELULAR 0988315151
SITIO WEB FAX

IDENTIFICAGION DEL DOMICILIO LEGAL ’

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES JARRIN CRUZ JAIME EDUARDG

TiIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911435824
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 23/05/08 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TAROQU!
MERCANTIL

CIUDADELA GUAYACANES BARRIO

CALLE VEHICULAR NUMERQO ~ SLO2
INTERSECCIONMANZANA MZ 159 CONJUNTO

BLOQUE , EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA ' KM

CAMING REFERENCIA UBICACION ggggams DEL UPC DE
CCRREQ ELECTRONICO jaimsjertin@hotmail.com TELEFONO 042820116

CELULAR 0999315151

3 \,.\

77 gOCMDALLY

Declaso bajo juramento {a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario v Autorizo & la Superinténdencia de Compafiias a efectuar las

averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad ¢e esta informacién y; acepto que an caso de que &l contenido presents no corresponda a la
verded, esta Institucion apligue las sanciones da ley.
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m FECHA DE EMISION 02/07/2013 CODIGO 0000083555

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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 St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

ép
4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: JARRIN CRUZ JAIME EDUARDOQ
identificacion 0911435824

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario ne se aceptara con enmendaduras o tachones '/- Q‘.‘& ’]B%\‘ﬁf;?@ '
s » ' ®
o)
Fecha maxima de presentacion: 04/1212012 v JUL
o4 Jitws )
q:, °°.
_— . . o Ca
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedim o:;’,‘;gﬁ‘g{\\‘

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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