FECHA DE EMISION 03/04/2013 CODIGO 0000012417

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MEDICIREST ClA. LTDA. 0190379590001 143934 .
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MEDICIREST AZUAY CUENCA MONAY
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV 24 DE MAYO S/N
INTERSECCION/MANZANA  AV. DE LAS AMERICAS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. HOSPITAL DEL RIO BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 201 KM
REFERENCIA UBICACION INTERIOR DEL HOSPITAL DEL RIO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 072459554
CORREQ ELECTRONICO 1  medicirest@gmail.com TELEFONO 2 ‘
CORREQ ELECTRONICO 2  cpacris@hotmail.com CELULAR 0998659365
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MACHUCA CASTRELLON ANYI MARISSA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0105650337

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA AZUAY
CANTON CUENCA

OMBRAMIENTO N L ReGisTRO 1201112 1200 AM PARROQUIA VANUNGAY

MERCANTIL

CIUDADELA CONDOMINIO VISTA LINDA BARRIO

CALLE MENENDEZ Y PELAYO NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA FELIPE Il CONJUNTO

BLOQUE CASA 4 EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION géJLNR'f('JLOMETRO DEL MALL

CORREO ELECTRONICO medicirest@hotmail.com TELEFONO 072810240
CELULAR 0995952777

.. “‘.,myfvursff‘jf‘_ )
nABR

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto gue en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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%&% oL e FECHA DE EMISION 03/04/2013 CODIGO 0000012417

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES JARAMILLO MERCHAN MARIA DE LOURDES
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0101158798 ‘
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY
CANTON CUENCA
OURANIENTO EN EL RegisTRO 2702113 1200 AN PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA CONDOMINIO VISTA LINDA BARRIO
CALLE MENENDEZ Y PELAYO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA FELIPE I CONJUNTO
BLOQUE CASA 4 EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION géJLNR‘%OMETRO DEL MALL
CORREO ELECTRONICO mariajaramillo_6@hotmail.com  TELEFONO 072889030
CELULAR 0999919078
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: JARAMILLO MERCHAN MARIA DE LOURDES
Identificacion 0101158798

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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