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@ ST A FECHA DE EMISION 211072014
—

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000110594

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TALEM S.A, 1291739950001 138095
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
::JEE:LFE!E% CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA LA LOS RIOS BABAHOYO DR. CAMILG PONCE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
9 DE NOVIEMBRE 4186
INTERSECCION/MANZANA 10 DE AGOSTO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION g:ggONAL A LA CONTRALORIA GENERAL DE LOS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052735723
CORREOQO ELECTRONICO 1 artcreals1@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  diinicalamerced@hotmail.com CELULAR 0989193809
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA LOS RIOS CANTON BABAHOYO
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TAPIA MESTANZA GEORGINGTON OLMEDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1202374185
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CONJUNTA NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 4119/14 12:00 AM CANTON BABAHOYO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA DR. CAMILO PONCE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 9 DE NOVIEMBRE NUMERO 416
INTERSECCION/MANZANA 10 DE AGOSTO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION gggg&{t&%@%’g?mm
CORREO ELECTRONICO diinicalamerced@hotmail.com TELEFONO 052735723
CELULAR +7 0989193909
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Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguacicnes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta Informacién y; acepio que en caso de que el contenido presente no cortesponda a la

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPLRINTEADENCIA FECHA DE EMISION 21/07/2014 CODIGO 0000110584
e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TAPIA LEMOS ANGIE LORENA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1205703810
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL AHSH1 12:00 AM CANTON BABAHOYO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA DR. CAMILO PONCE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE 9 DE NOVIEMBRE NUMERO 416
INTERSECCION/MANZANA 10 DE AGOSTO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
DIAGONAL A LA CONTRALORIA

CAMINO REFERENCIA UBICACION GENERAL DE LOS RIOS
CORREO ELECTRONICO artcreald1@hotmait.com TELEFONO 052735723

CELULAR 0989193909
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPARIA VENDE A CREDITO S| NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no ae acepiard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

]
Nombre: TAPIA LEM A LORENA
Identificacién 1205703810
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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