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SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/01/2015 CODIGO 0000083003
S

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SINMEDIC S.A. 0992583363001 13211
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
URB, SAN FELIPE CDLA.URB, SANFELIPE 16
INTERSECCION/MANZANA 127 CONJUNTO
EDIFICIOfC.C. A 1 CUADRA DE LA ACADEMIA ILLINGWORTH BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A1 CUADRA DE LA ACADEMIA ILLINGWORTH CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042261714
CORREO ELECTRONICO 1  sinmedicsa@hotmal.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0986459513
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 LUCES MUROZ SANTIAGO RICARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900936451
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGC QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 4/09/08 0:00 CANTON SUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA URB. SAN FELIPE BARRIO
CALLE URE. SAN FELIPE NUMERO 16
INTERSECCION/MANZANA 127 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION ﬁ_gﬁg@%ﬁgﬁ LA ACADEMIA
CORREQ ELECTRONICO enrigueluces@yahoo.com TELEFONO 042200943
CELULAR 0998802797
| Hf"" '},ﬂGM i.t::\
INTENDENC A oF COUPANIAS BE BUATAQUIL /i fQl mg}?ﬁ?&ﬁ ?;
RECIBID OHORA i} SRALE %5
B8 ENE 20 .hiee (, o/
Receptor: . P /
Firmaiaaas STQ..C’- ................

Dedlaro bajo juramento ta veracidad de la informacion 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 prasente no corresponda ala
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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%%gm T NG, FECHA DE EMISION 06/01/2015 CODIGO 0000083003
L

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LINDAO FIGUEROA SCARLET
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No, DE IDENTIFSCACION 0918491671
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL IMNDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 91/0514 0.00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQUI
MERGANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE TERRANOSTRA NUMERO 13
INTERSECCION/MANZANA 883 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOfC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO ) REFERENCIA UBICACION VIAALA COSTA
CORREO ELECTRONICO scaretif@hotmail.com TELEFONO 261714

CELULAR (/983024080
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl “NO
COMPARIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FIRMA DEL REPRE ENTA’N‘TE LEGAL

Nombre: LINDAQ FIGUEROA $CARLET
Identificacién 0918491671

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA EI presante formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones n & Y
,'“ SRR ?: "

GUAYA M S

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente e! procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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