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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/01/2015

DE COMPARIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000093363

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICIOS INTEGRALES MEDICOS S.A. SIMEDICAL 0992578564001 131782
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY NORTE ANDRADE COELLO SL 27-29
INTERSECCION/MANZANA  JUAN ROLANDO / MZ 201A CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. TORRE MEDICA SAN FRANCISCO 2 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 104 KM

REFERENCIA UBICACION ATRAS DE LA SOCIEDAD ITALIANA GARIVALD( CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6035936

CORREO ELECTRONICO 1  gidrovo@uticck.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  simedical@hotmait.com CELULAR 0999426247

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 CANQ CEVALLOS EDISON JOSE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0926221409
TIPO DE REPRESENTACION LLEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 14/08/08 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL

CIUDADELA ACUARELA DEL RIO BARRIO

CALLE NO DISPONIBLE NUMERO 19
INTERSECCION/MANZANA MZ 40 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Q;@Qﬁ 353@?'\“
CORREO ELECTRONICO simedical@hotmail.com TELEFONO 2132386

CELULAR 0995754702

DOCUMENTACION v A
RCH
INTENDENCIA DE COMPARHAS DE GUAYAIQYJﬁ

27 MAY 2015
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias 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 Institucién aplique las sanciones de ley.
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PL : INCIA
SuPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/01/2015 CODIGO 0000093363

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CANO CEVALLOS LUIS LEONARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0926221391
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 716114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA ACUARELA DEL RIO BARRIO
CALLE ACUARELA DEL RIO MZ 1166 NUMERO 19
VILLA 18

INTERSECCION/MANZANA 1166 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ggg;a‘;i ;la academia naval
CORREO ELECTRONICO lecnardo_ccb2@hotmail.com TELEFONO 042132386

CELULAR 0993888357
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO X

Nombre: CANO CEVALLOS EDISON JOSE
Identificacion 0926221409

JMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:~CANQ CEVALLOS LUIS LEONARD

Identificacion 0926221391

H
Dedlaro bajo juramento la veracidad de Ja informacién proporcionada en este formulario y Aulorizo a la Superintendencia de C efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presentg|no corresponda ala

verdad, esta |nstitucidn aplique las sanciones de ley.
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SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/01/2015 CODIGO 0000093363
e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

]

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmandaduras o tachones

Ty
S5 D P
REGISTRO DE 4,
SOCIEpADES %
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z ‘;-REGISTRO UNIC. DE: CQNTRIBUYENTES

L SOCIEDADES *
NUMERO Ruc:‘ - 0992578564001
RAZON SOCIAL: .. - *SERVICIOS INTEGRALES'MEDICOS'S.A. SIMEDICAL - -
NOMBRE COMERCIAL: SIMEDICAL
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS _
REPRESENTANTE LEGAL: - - . CANOCEVALLOS LUIS LEONARDO
CONTADOR: . . MOSCOSQ MOLINA WENDY MARITA
FEC.INICIO ACTIVIDADES: -~ (08/08/2008 FEC.'CONSTITUCION: ~08/08/2008
FEC. mscmPcmN: : 29/08/2008. . S FECHA DE ACTUALIZACION: | 121112014

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINGIPAL:
ACTIVIDADES DE CONSULTA s TRATAMlENTO POR MED!COS EN CONSULTORK)S

nomnmuo TRIBUTAR(O

Proviricia! GUAYAS Cantén GUAYAQU(L Pamqma TARQUI Ciudadeta: KENNEDY NORTE ‘Calle: ANDRADE COELLO
Numero: 27-29 Interseccién; JUAN ROLANDO Manzana: 201A Conjunto: CLINICA SAN FRANGISCO: Edificio: TORRE
MEDICA SAN FRANCISCO 2'Piso: 1 Oficina; 404 Referenitia ubicacitn: ATRAS DE LA SOCIEDAD \TALIANA GARIVALDY
Telefono De Referencia; 046035936 Email: simedical@hotmail.com

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE VA

-# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: _del 001 al 001 ABIERTOS: C 9
JURISDICCION: \ZONA 8\ GUAYAS . Y CERRADOS: T

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Usuario: SM3331.0314 ‘ Lugar de emlsién‘GUAYAQUILlAV FRANC!SCO Fechayhora 12!111'
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~REGISTRO UNICO DE CONTRlBUYENTES

e SOCIEDADES
NUMERD RUC: 0992578564001
RAZON SOCIAL: -+ .. SERVICIOS INTEGRALES MEDICOS S A SIMEDICAL

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO  ABIERTO. MATRIZ ‘ " FEC. INICIO ACT. 08/08/2008
NOMBRE COMERCIAL:  SIMEDICAL S . FEC.CIERRE:

. S T  FEC. REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS: : '

ACTWIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS EN CONSULTORIOS

VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO MEDICO; INCLUSO PARTES, PIEZAS Y MATERIALES CONEXOS
VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS, MEDICINALES Y DE ASEQ

VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS NATURALES

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GUAYAS Canton: GUAYAQUIL Parroqma TARQU! Ciudadela: KENNEDY NORTE Calle: ANDRADE COELLO Nimero:
27-29 Interseccién: JUAN ROLANDO Referencia: ATRAS DE LA SOCIEDAD ITALIANA GARIVALDI Manzana: 201A Conjurito:
GLINICA SAN FRANCISCO Edlﬁclo TORRE MEDICA SAN FRANC!SCO 2 Piso: 1 Ofi cma 104 Telefono De Referencla 046035936
Email; SImed|ca|@hotmall com

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SEi’iVlCIO DE RENTAS INTERNAS

Decilaro que los dalos conlemdos en este documanra son axacfos 1% verdaderos, por lo que asumo fa responsabrhdad {fegal que de eﬂa se
deriven {Ar. 97 Cddlgo Tributario, Art: 8 Ley del RUC y Ant.-8 Reglamanto para fa Aplicacién de fa Ley def RUC).

Usuario:  SMBB310314. Lugar de emision: GUAYAQUILIAV FRANC!SCO Fecha y hora: 12/11/2014 11:43:33
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