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% SUPEROTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/11/2013 CODIGGC 0000028830
et DE COMPANIAS o

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON Q DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MEDIGLOBAL S.A. 0892622261001 135416

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

KENNEDY KENNEDY VIEJA OCTAVA 11

INTERSECCION/MANZANA  AV. 5AN JORGE MZ. 16 SOLAR 10 CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMEROC DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  Detras de Ia clinica KENNEDY cerca POLICENTRO  CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042693080

CORREQ ELECTRONICO 1 xavieryerovi@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2  xavieryeravi@medigiobal.com.ec CELULAR 0995175000

SITIO WEB www.mediglobal.com FAX 042693080

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES RIOFRIO RIOFRIO MAURICIO AUGUSTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE [DENTIFICACION 0910855667

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA VICEPRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2106108 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO ‘

CALLE Ciudad Colon NUMERO 271

INTERSECCION/MANZANA villa 7 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIQ/CC.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION  ciudad colon

CORREO ELECTRONICO m_riofric@hotmall.com TELEFONO 042693080

CELULAR 0989298384
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Deciaro bajo juramento la veracidad de la infarmacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendenc!a de Companias a efectuar las
averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a fa
vertdad, esta institucién aplique as sanciones de ley.
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%‘_ Summmm FECHA D
DE & A DE EMISION 25/11/2013 CODIGO 0000028830

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPC DE PERSONA PERSCNA NATURAL
APELLIDOS Y NOCMBRES CUEVA GONZALEZ CARLOS ENRIQUE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No, DE IDENTIFICACION 0805465508
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE EJECUTIVO PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8105413 0:00 CANTON SAMBORONDON
ngggm:_‘i“m EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
CIUDADELA URB, I1SLA SOL BARRIO
CALLE VIA A SAMBORONDON NUMEROC g
INTERSECCION/MANZANA NIA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOINC.C.
NUMERO DE OFICINA KM 05
CAMING REFERENCIA UBICACION WA
CORREOQ ELECTRONICO carlos.cueva@grupodifare.com  TELEFONOQ 042097601
CELULAR 0991599183
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES HERNANDEZ BUITRAGO LUZ ESTELLA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0917767083
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NAGIONALIDAD COLOMBIA
CARGO QUE DESEMPENA, GERENTE GENERAL PROVINGIA GUAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 11/0813 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQU!
MERCANTIL
CIUDADELA COLINAS DE LOS CEIRQS BARRIO
CALLE AV.PRINGIPAL NUMERO 103
INTERSECCION/MANZANA ¥ CALLE PRIMERA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION MEDIGLOBAL SA.
CORREQ ELECTRONICO luz hemandez@grupodifare.com  TE) EFONG ‘ 042693060
CELULAR 0995175000
ENC/g
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INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA [[ﬁ g i\\;
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Daclaro bajo juramento la veracidad de ta informacién proparcionada en este farmulario v Autarizo a la Superintendencia de Comparifas a efectuar as
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de gue el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Instilucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 25/11/2013 CODIGO 0000028830
= E COMPARIAS

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS BEL ESTADO St NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS ]| NO

X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: CUEVA GONZALEZ CARLOS ENRIQUE

Identificacidn 0805465506

Identificacién 0817767063

FECHA DE PRESENTAGION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 5 E0errnenag
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimientoNy Y4y, qun. -
Sy ;..:/

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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