E Sl;PliRIN'l'ENDE.\-C|A
DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 08/03/2018

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 649W1C395H

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CLINICA SANTA INES S.A. CLISAISA 0992740361001 142101

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS MILAGRO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

OLMEDO 1000

INTERSECCION/MANZANA  ELOY ALFARO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 9-1 KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE AL JUZGADO DECIMOSEXTO DE LA FAMI CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2977805

CORREOQ ELECTRONICO 1  geovafreire@yahoo.es TELEFONO 2 2977086

CORREO ELECTRONICO 2  piedadspencer@outiook.com CELULAR 0995272210

SITIO WEB FAX 2977086

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON MILAGRO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES CASTANEDA SANCHEZ PEDRO ERNESTO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0920107224

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/3/14 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA VILLA CLUB BARRIO

CALLE MAGNA NUMERO sn

INTERSECCION/MANZANA 3 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION URBANIZACION VILLA CLUB

CORREO ELECTRONlCO pcastaneda@clinicsantaines.com.eTELEFONO
Cc

CELULAR

2977805
0985750528

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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DE COMPANIAS, VALORES ¥ SEGUROS

@ Sl;PliRIN'l'fiNDENCM FECHA DE EMISION 08/03/2018 CODIGO 649W1C395H
——

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALVARADO SANCHEZ GABRIELA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0916754153

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 122116 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA ORDANIZAGION CIUDAD BARRIO

CALLE CIUDAD CELESTE NUMERO sn

INTERSECCION/MANZANA 14 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A LAS CANCHAS

CORREO ELECTRONICO GALVARADO@CLINICASANTAIN TELEFONO 042975046
ES.COM.EC CELULAR 0994431319

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES SPENCER SANCHEZ PIEDAD ANNABELLE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912063054

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 0/28/18 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE VIA A LA COSTA NUMERO KM 11

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO ggg’l*z'gZNé\r%'ON BELO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO A GOLDS GYM

CORREO ELECTRONICO piedadspencer@outlook.com TELEFONO 042977805

CELULAR 0958891305

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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E Sl;PliRIN'l'ENDE.\-C|A
DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
——

FECHA DE EMISION 08/03/2018

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 649W1C395H

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

CEDULA

2/28/18 12:00 AM

LOS CEIBOS
LAS PALMERAS

geovafreire@hotmail.com

FREIRE CRUZ EDUARDO GEOVANNY

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO
NUMERO

CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

1710333483
ECUADOR
PICHINCHA
RUMINAHUI
SANGOLQUI

CAPELO
128
URBANIZACION LAS RETAMAS

SECTOR BOHIOS CAPELO
022867074
0995272210

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO
COMPANIA VENDE A CREDITO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

¢ES SOCIEDAD DE INTERES PUBLICO?

Sl X NO

Sl NO
Sl NO
Si NO X

Nombre: FREIRE CRUZ EDUARDO GEOVANNY
Identificacion 1710333483

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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