Sarmm
) , B e e FECHA DE EMISION 17/07/2013 CODIGO 0000028830

FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SGCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDIGLOBAL S.A. 0992622261001 134416
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MEDIILOBAL S.A. GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY KENNEDY VIEJA OCTAVA 441
INTERSECCION/MANZANA  AV. SAN JORGE MZ. 16 SOLAR 10 CONJUNTO

EDIFICIOC.C. BLOQUE

NUMERG DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Detrds de I clinica KENNEDY cerca POLICENTRO  CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042693080
CORREQ ELECTRONICO 1  witlamsburgos@mediglobal,com.ec TELEFONG 2

CORREQ ELECTRONICQ 2 evelyncrespin@mediglobal.com.ec CELULAR 0985072896

SITIO WEB woarwt roadiglobal.com FAX 042603080
IDENTIFICAGION DEL DOMICILIO LEGAL

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

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BURGOS CASTRO WILLIAMS ALFONSO

TIPO DE IDENTIFICACION CEOULA No. DE IDENTIFICACION 0910820034
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 18102110 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CARBO (CONCEPCION)
MERCANTIL

CIUDADELA Condominio La Primavera BARRIO

CALLE Ave. Jose Vicante Trujiflo NUMERO 0
INTERSECCION/MANZANA Ave, 25 de Julio CONJUNTC

BLOQUE 5 EDIFICIOIC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICAGION  Ave. Jose Vicente Trujillo
CORREO ELECTRONICO :"’"ﬂmsb"ms@med‘ﬂ"’ba'-mm‘e TELEFONO 22334813

CELULAR 0985072896
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ciane i i i ncia de Compafilas a efactuar las
j to la vacacidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superiniende
E:enguamp;ag:'::r&mnantes para comprobar ia autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que ef contenido presente na comesponda a la

verdad, esta Institucion apliqus las sarciones de oy
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3 i Summw‘ ENCIA
BR COMPAN(AS FECHA DE EMISION 17/07/2013 CODIGO 0000028830

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES RIOFRIO RIQFRIO MAURICIQ AUGUSTO
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION  o0s10855667
TIPO DE REFRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMFPENA VICEPRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL _ CANTON GUAYAGQUIL
mggggmf“m ENELREGISTRD 77009090 PARROQUIA TARQUY
CIUDADELA BARRIO
CALLE Ciudad Calon NUMERO 271
INTERSECCION/MANZANA villa 7 CONJUNTO
BL'OCJUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  ciudad colon
CORREQ ELECTRONICO m_riofrie@hotmall.com TELEFONC 042693080
CELULAR 0999298384
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CUEVA GONZALEZ CARLOS ENRIQUE
TIPO DE (GENTIFICAGION CEDLILA No. DE IDENTIFICACION 0905465508
TIPG DE REPRESENTACION {LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE iNSCRIPCION DEL /0513 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA URB. ISLA SOL BARRIO
CALLE VIA A SAMBORONDON NUMERO Q
INTERSECCION/MANZANA NiA CONJUNTO
BLOQUE EDRIFICIO/C.C,
NUMERO DE OFICINA KM 05
CAMINO REFERENCIA UBICACION N4
CORREQ ELECTRONICO carlos.cueva@grupedifare.com  TELEFQNQ 042097601
CELULAR 0991599183
S e
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA f ( § 23 00 21 ?;,jr
"Q”'II:W Rodrigue. 4
o

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superimendencfa de Compafifas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que al contenido presente no corresponda a la

veriad, esta institucion apligue 1as sanciones de ley.
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S N Surssnerenvencia FECHA DE EMISION 17/07/2013
. Br COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL £ESTADO

CODIGO 0DOD0028830

]| NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ! NO
RM SENUARTE REGAL
Nombre: pyRE0s 0 S ALFONSO
dentificacién oo

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
—=

NMombre: CUEVA GONZALEZ CARLOS E_NRIQUE
Jdentificacién 0905465506

FECHA DE PRESENTACION FisICA
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NOTA El presente formuiario ne se aceptard coty enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
Pagina 3 de 4




