. P 00 P FECHA DE EMISION 30/10/2012 CODIGO 0000006918
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SERVICICS MEDICOS Y TRAUMATOLOGIA 8 A TRAUMEDIS 0992732350001 142143

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CARAR 607

INTERSECCION/MANZANA  ENTRE CHIMBORAZO Y CORONEL CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A FARMACIA SANA SANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2449619

CORREQ ELECTRONICO 1  krendon@hospitalalcivar.com TELEFONG 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999605252

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0914317300

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

:l%?ﬂ'g\RREM:gﬁ?g 'EPN(I:IEOLNRI?EE(;-ISTRO 16/09/11 12:00 AM PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CHIMBORAZO NUMERO 3300

INTERSECCION/MANZANA CANAR CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gﬁﬁ;‘ﬁ A FARMACIA SANA

CORREQ ELECTRONICO galcivar@planvital.ec TELEFONO 2449619
CELULAR 0999605252

Deel_am bg}o Jt la veracided de la infor 30 ionada en este formularic y Autorizo a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las

perﬂnemsspemcomprobarIaamntlcsdaddaestainfocmauény'acoptoqueencasodequeeloontsnidoprasentemmspondaata

averiguaciones p
verdad, asta Institucién aplique las sanciones de (ey.
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FECHA DE EMISION 30/10/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000006918

TIPO DE PERSONA

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL
CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

PRESIDENTE

16/09/11 12:00 AM

GENERAL GOMEZ
NOGUCHI

aleon@hospitalalcivar.com

LEON SORIANO ANGELA MARIA

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARRCQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICIO/C.C.
KM

REFERENCIA UBICACION

TELEFONO
CELULAR

0915890354
ECUADOR
GUAYAS
GUAYAQUIL,
XIMENA

705

EDIFICIO EL ASTILLERC

DIAGONAL A MARISQUERIA
BALINAS
042442983

0891456127

A

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presents formuiario no se aceptara con enmendaduras o tachonas

Fecha maxima de presentacién: 04/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

PaginaZde 3

;mm\ DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALCIVAR GONZALEZ GABRIEL ALEJANDRO
Identificacién 0914317300

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO
Si el representante legal es una persona natural

- Copia simple det nombramiento de! representante legal o del poder en caso de apoderado.

- Copia legible a color de la cédula o pasaporte del representante legal o apoderado, segun el caso.
- Copia legible a color del certificado de votacion del representante legal o apoderado, segin el
caso.

- Copia simple de una planilla de servicios basicos (agua, luz o teléfono) dei domicilio de la
compafiia, que puede estar a nombre de fa compafiia, del representante legal/apoderado o
socio/accionista, Debe corresponder a cualquiera de los dos meses anteriores a la fecha de
presentacion. En el caso de que la planilla esté a nombre de un tercero, es necesario una carta de
cesidn de espacio con autenticacion de firma.

- Copia simple del Registro Unice de Coniribuyente vigente de la compaiiia.

- Para el caso de que un tercero sea la persona que presente la documentacion, se debera incluir la
carta de autorizacidon con autenticacion de firma.

Si el representante legal es una persona juridica

- Copia simple del nombramiento del representante legal (persona juridica).

- Copia simpie del RUC de la persona juridica que ejerce ia representacion legal de {a compaiila
objeto de la actualizacion.

- Copia simple del nombramiento del representante legal (persona natural) de la persona juridica
que ejerce la representacion legal de la compafifa objeto de la actualizacién.

- Copia legible a color de la céduia o pasaporte del representante legal (persona natural) de la
persona juridica que ejerce la representacion legal de la compafiia objeto de la actualizacion.
- Copia legible a color del certificado de votacion del representante legal de la persona juridica que
ejerce la representacion fegal de la compafiia objeto de la actualizacién.

- Copia simpie de una planilla de servicios basicos (agua, luz o teléfono) del domicilio de la
compafiia, a norbre de la compafiia objeto de la actualizacion, su representante legal/apoderado o
socio/accionista. Debe corresponder a cualquiera de los dos meses anteriores a la fecha de
presentacion. En el caso de que Ia planilla esté a nombre de un tercero, es necesario una carta de
cesion de espacio con autenticacion de firma.

- Copia simple del Registro Unico de Contribuyente vigente de ia compaiiia objeto de la
actualizacion.

- Para el caso de que un tercero sea la persona que presente la documentacién, se debera incluir ia
carta de autorizacién con autenticacion de fima.
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