% SUPERINTENDENCIA
Dk COMPANIAS

FECHA DE EMISION 28/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000006965

INFCRMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MAFERGON S.A, 0692592508001 132813

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL. XIMENA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CHIMBORAZO 3300

INTERSECCION/MANZANA  CARAR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE A FARMACIA SANA SANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2334495

CORREO ELECTRONICO 1 fiores@hospitalaicivar.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999605252

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIG/C.C.
KM

1704990231
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL
XIMENA

3300

REFERENCIA UBICACION  GLINICA ALCIVAR

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES GONZALEZ LEON MARIA FERNANDA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE
ﬁ%ﬁ@%ﬁﬂ,’gﬁ?g Igrf:: ISLNRE:EEGLISTRO 3/04114 0:00
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE CHIMBORAZO
INTERSECCION/MANZANA CARAR

BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO fernanda13@mac.com
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TELEFONO

5028544
0984711075

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Cormpafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceplo que en casc de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta {nstitucion aplique las sanciones de ley.
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% GUPERINTENDENCIA
b D COMPANTAS

FECHA DE EMISION 29/05/2014

CODIGO 0000006965

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE LA HABANA
INTERSECGIONMANZANA
BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

3/04/14 0:00

ORIENTE

PERSONA NATURAL
LAZARO RUIZ ELIZABETH MERCEDES

ENTRE FRANCISCO SEGURA Y

elazaro@hospitalalcivar.com

No. DE IDENTIFICACION 0912194082

NACIONALIDAD ECUADOR
PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA XIMENA
BARRIO

NUMERO a09
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION BARRIO CENTENARIO
TELEFONO 2449619
CELULAR 0999605252

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
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FIRMA DEL REPR&?ENTAI*_JTE LEGAIX\

Nombre: LAZARO RUIZ ELIZABETH MERCEDES
Identificacion 0912194982

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Represeniante




