. DE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 03/12/2012 CODIGO 0000000504
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL X RUC EXPEDIENTE
mgsg#mw Y QUIRURGICO MANABITA CIA LTDA. 1391781954001 137018
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANAHOSPITAL MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
WAGAS Y TENNIS CLUs 4

INTERSECCION/MANZANA  CLINICA SAN ANTONIO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. CLINICA SAN ANTONIO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  CLINICA SAN ANTONIO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052637672
CORREO ELECTRONICO 1  moreiracabrera@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 carlosroblesj@hotmail.com CELULAR 0994139935
SITIO WEB FAX 052633265
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS ROBLES JARA CARLOS ARTURO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1301656904
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 23/02/11 0:00 CANTON PORTOVIEJO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PORTOVIEJO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV REALES TAMARINDOS NUMERO 320
INTERSECCION/MANZANA AUTOPISTA MANABI GUILLEN CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gsEN;?SR';ECR?AC'ONAL
CORREO ELECTRONICO carlosrobelsj@hotmail.com TELEFONO 0997430062

CELULAR 0944139935
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pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a Tecluar las
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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FECHA DE EMISION 03/12/2012 cODIGO 00000&)0504
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FIRMA DEL RE ENTANTE LEGAL

Nombre: ROBLES JARA CARLOS ARTURO
Identificacién 1301656904

,

A\l

\op

~

o
TOVIES

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Represlentante




