Y Srememmcn FEGHA DE EMISION 24
Py reiveies SION 24/04/2013 CODIGO 0000069342

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MEDIMARK S A. 0992631112001 134615

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CDLA ADACE AV, DE LAS AMERICAS 100

INTERSECCION/MANZANA  CALLE SEFTIMA CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. FERRETERO BLOOUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION ~ DINGONAL AL GENTRO DE CONVENGIONES SIMONCAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042203382

CORREO ELECTRONICO 1 mjurado@rocnart.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998255814

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CORDERO CEDERO LETICIA SOFIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0908715048

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDWIDUAL NACIONALIDAD ECUADGR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2/05/09 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARIFA
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SAMBORONDON NUMERO 12
INTERSECCION/MANZANA 122 CONJUNTO PALAMAR DEL RIO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. :
NUMERO DE OFICINA KM .

CAMINO REFERENCIA UBICACION  URB PALMAR DEL RiO
CORREO ELECTRONICO mijurado@rocnatf.com TELEFONO - 0423286882

CELULAR . 0998255814 -
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 24/04/2013 CcODIGO 0000069342
i DE COMPARNIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFGRMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

£S PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FIRMA DEL REPRES%%TE LEGAL

Nombre: CORDERO CEDENC LETICIA SOFIA
Identificacién 0908715048

FECHA DE PRESENTACION FISICA ST e

&
NOTA El presente formulario no 8e aceptara con enmendaduras o tachones a“?- “AMPRSAES
=
0N
&

Yy .
Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012 ABR 7013 ?

Jose aug siener
'~ -
En caso de no presentarse en la facha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento. olhw‘gu-\r/

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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