GUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/01/2014
=4 Dt COMPANIAS
FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000042572

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ASISTENSALUD S.A, 0692622377001 134404
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL NUEVE DE GCTUBRE
CIUDADELA BARRIC CALLE NUMERG

JOSE MASCOTE 912 - 914

INTERSECCIONMANZANA  HURTADO CONJUNTO
EDIFICIONG.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 210 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A ALIANZA FRANCESA CAMING
CASILLERQ POSTAL TELEFQNO 1 5018538
CORREOQ ELECTRONICO 1 info@asistensalud.com TELEFONO 2 5016526
CORREQ ELECTRONICO 2 rorellana@asistensalud.com CELULAR 0990153720
SITIO WEB www.asistensaiud.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

BARCOS MATAMOROS DANILO ROBERTOQ

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916282320

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 26104112 000 CANTON GUAYAQUIL

NOMERAMIENTO EN EL REGISTRQ PARROQUIA TARQUI

MERGANTIL

CIUDADELA MARTHA DE ROLDOS BARRIC

CALLE MZ 803 NUMERO VILLA 16

INTERSECCION/MANZANA MZ 803 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENGIA UBICACION ggﬁgigs;ﬁtﬁsm TESTIGOS

CORREQ ELECTRONICO dbarcos@asistensalud.com TELEFONO 3830962
CELULAR 0939472426
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Declaro bajo juramento fa veracidad de fa infarmacion proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Supertintendencia de Compapias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacion y; acepto gue en caso de que el contenido presente no corresponda a2 1a

verdad, esta Institucion aplique Jas sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/01/2014 COBIGO 0000042572
pe COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES ORELLANA SANDOVAL NATHALY ELIZABETH

TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0940356824

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE iNSCRIPCION DEL 26104112 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA KIMENA

MERCANTIL
- CIUDADELA LA FRAGATA BARRIO

CALLE MZ. 6 NUMERO VILLA 38
INTERSECCION/MANZANA NINGUNA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERG DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION g;&“ggﬁf\ DE FARMACIA
CORREQ ELECTRONICO nathy-orellana@hotmail.com TELEFONO 5016528

CELULAR 0999153720

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGQO DE REMESAS 5l NO X

S Ry
S LD

FIRMA DEL ﬁéPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BARCOS MATAMOROS DANJLO ROBERTO
{dentificacion 0916282320

FECHA DE PRESENTAGION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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